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Reproduktivno zdravje Rominj v Mestni občini Ljubljana 
Reproduktivno zdravje Rominj v Ljubljani je razmeroma slabo raziskano področje. Med 
terenskim delom, ki sem ga opravljala kot socialna delavka, sem zaznala, da Rominjam pogosto 
ni omogočeno svobodno odločanje o skrbi za svoje reproduktivno zdravje in odločanje o rojstvu 
otrok ter da znotraj zdravstvenih institucij pogosto doživljajo diskriminacijo ali pa vsaj niso 
zadostno informirane o svojem zdravstvenem stanju. Zato sem se med etnografskim 
raziskovanjem pogovarjala z devetimi Rominjami, ki pa so hkrati s pripovedovanjem o 
reproduktivnem zdravju spregovorile tudi o izkušnjah nasilja. Med sogovornicami so bile štiri 
ženske, ki so bile prosilke za mednarodno zaščito. Te so mi razkrivale tudi izkušnje z življenjem 
v azilnem domu ter govorile o nasilju in diskriminaciji, ki ju doživljajo znotraj institucije. Te 
Rominje so brez osnovnega zdravstvenega zavarovanja in jim je zato dostop do zdravstvenih 
storitev toliko manj dosegljiv. Državne institucije morajo bolje poznati in razumeti življenjske 
okoliščine Rominj ter jim tako omogočiti kvalitetno zdravstveno oskrbo, pomoč in podporo, pri 
tem pa lahko uporabljamo različne pristope, tudi etnografskega. 
Ključne besede: etnologija, kulturna antropologija, Rominje, medicinska antropologija, 






Reproductive Health of Roma Women in Ljubljana 
The reproductive health of Roma women in Ljubljana is a relatively poorly researched area. 
During my social fieldwork research, I noticed Roma women were often not allowed to make 
free choices about their reproductive health and childbirth. They also experienced 
discrimination or were not sufficiently informed about their state of health. Therefore in my 
ethnographic research, I talked about reproductive health with nine Roma women who also 
reported experiencing violence. Among the interviewees there were also four applicants for 
international protection in Slovenia. They shared their experience of living in the asylum home 
and talked about violence and discrimination they experienced within the institution. These 
women had no basic health insurance, which makes healthcare services even less accessible to 
them. Government institutions need to understand better the life circumstances of Roma women 
and provide them with quality healthcare, assistance and support. To achieve this, we need to 
apply an interdisciplinary approach, with the ethnographic research beeing a key factor. 
Key Words: ethnology, cultural anthropology, Roma women, medical anthropology, 
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Leta 2016 sem končala študij na Fakulteti za socialno delo z diplomsko nalogo 'Tabu 
menstruacije' (Radešić 2016). Takrat se o menstruaciji nisem pogovarjala le z ženskami, s 
katerimi sem opravljala formalne intervjuje, ampak tudi s prijateljicami, znankami, kolegicami 
s fakultete, sodelavkami in sorodnicami. Pogovori so vodili k številnim drugim temam, kot so 
na primer izkušnje z ginekološkimi pregledi, nasilje in spolni odnosi. Bilo je tudi precej moških, 
ki so videli priložnost za pogovor o temi, v katero se sicer redko vključujejo. Menstruacija je 
tako postala le uvod k pogovoru o mnogih drugih temah, o katerih se med seboj redko 
pogovarjamo. 
Zgodba, ki me je najbolj pretresla še pred začetkom opravljanja takratnih intervjujev, je bila 
pripoved moje sorodnice, ki je imela bolečine na otrdelem delu trebuha in se ni želela naročiti 
na pregled. V pregled jo je prepričala šele snaha, ki jo je naročila kar sama. Izkazalo se je, da 
mora na operacijo za odstranitev tumorja. Od tega je minilo že veliko let in šele meni je v 
pogovoru povedala, da je bil tumor rakav (rahlo je prikimala z glavo). Ne vem, zaradi katerega 
razloga ni želela na pregled. Je bila to pretirana skrb za družino in zanemarjanje same sebe? Ali 
sram, ker bi se morala razgaliti pred medicinskim osebjem? Prepričanje, da se ne more nič 
hudega zgoditi? Kakršenkoli razlog je bil za tem, nisem si mogla predstavljati, da bi morala 
odraščati brez te ženske, in to zaradi bolezni, ki je bila ozdravljiva.  
Podobnih zgodb sem slišala še veliko – ne samo v zasebnem življenju, ampak tudi na terenu, 
kjer sem v vseh letih študija (dodiplomskega in podiplomskega) delala z romskimi družinami. 
S tem sem imela priložnost spoznati različne življenjske situacije Rominj, ki so se soočale s 
prisilnimi porokami, zgodnjimi nosečnostmi, velikim številom otrok (tudi ko niso bili 
načrtovani ali zaželeni), partnerjevo prepovedjo uporabe kontracepcije, trgovino z ljudmi, z 
rojevanjem otrok, ki so ob rojstvu odvisni od nedovoljenih drog, spolnim in drugim nasiljem, 
na drugi strani pa s prekinitvami nosečnosti, nestrokovnim vedenjem zdravstvenega osebja, 
neprijavljenimi otroškimi nosečnostmi s strani ginekologinj, nerednim opravljanjem 
ginekoloških pregledov med nosečnostjo in izven nosečnosti itd. Nekatere teme pa so celo 
popolnoma pozabljene – kot recimo samopregledovanje in rak dojk. Tabuji so tudi spolno 
prenosljive in druge bolezni, povezane z reproduktivnimi organi, ter menstruacija.  
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Vsega naštetega ne moremo posplošiti na celotno skupnost, saj nekatere Rominje redno 
opravljajo preventivne preglede, uporabljajo kontracepcijo (po želji), poiščejo informacije in 
pomoč, ko jo potrebujejo, ter odprto govorijo o vseh navedenih temah. Ne moremo in ne smemo 
pa zanemariti okoliščin, ki bistveno vplivajo na poslabšanje kvalitete življenja marsikatere 
Rominje, ki ji ni omogočeno samostojno odločanje in zadostno informiranje o njenem 
reproduktivnem zdravju in odločanju o rojstvu otrok.  
Opisane izkušnje pri pripravi diplomskega dela in dela na terenu z Rominjami so me privedle 
do odločitve, da bom magistrsko delo posvetila ravno tem ženskam, ki so tako pogosto 
spregledane in ki so me vsa ta leta sprejemale v svoje domove ter mi zaupale svoje zgodbe. 
V magistrsko nalogo sem tako vključila izkušnje in znanje, ki sem ga pridobila v letih dela z 
romsko skupnostjo, hkrati pa sem se z devetimi Rominjami dogovorila za intervju, med katerim 
smo se pogovarjale o njihovem reproduktivnem zdravju. Ker je to zelo široko področje, sem 
predhodno določila nekaj podtem. To so na primer izkušnje z menstruacijo, ginekološkimi 
pregledi in odnosom zdravstvenega osebja, kontracepcija, rak dojk in nekatere druge. Nekaj 
pozornosti sem namenila tudi porokam. Za to sem se odločila, saj sem s spoznavanjem zgodb 
Rominj ugotovila, da poroka na različne načine vpliva na njihova življenja že od otroštva dalje.  
V knjigi Prodano življenje (Popović 2012: 23), ki jo je po pripovedovanju Valentine (izmišljeno 
ime, z namenom varovanja anonimnosti) zapisala Katjuša Popović iz Društva Ključ.1 Valentina 
pripoveduje o svoji sestri: 
»Dva tedna smo bili v Sloveniji, ko sta prišla Azim in Kimeta. Imeni, ki mi nista 
pomenili nič, dokler se nisem spomnila, da sta to tista dva, ki sta že enkrat obiskala našo 
družino, in sicer še v Nemčiji. Azim je bil najboljši prijatelj mojega fotra in že kot mlada 
sta se dogovorila, da bosta med seboj poročila svoje otroke. Fotr je bil srečnež, ki so se 
mu rodile tri hčere. Srečnež zato, ker bo z njimi veliko zaslužil. Azim pa je imel tri 
sinove. Ko sta nas obiskala v Nemčiji, sta si najbolj ogledovala takrat štiriletno Claudio 
in fotra sta se dogovorila, da bo Claudia žena enega od sinov. 
 
1 Društvo Ključ – Center za boj proti trgovini z ljudmi je nevladna organizacija, ki žrtvam trgovine z 
ljudmi, ne glede na njihov spol, narodnost, etnično in versko pripadnost, nudi različne oblike pomoči. 
Več na: http://www.drustvo-kljuc.si/. 
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Zdaj sta torej ponovno prišla na obisk, da si ogledata tokrat dvanajstletno Claudio. Hitro 
sta povedala, da sta zadovoljna z njenim videzom in moška sta se dogovorila za ceno.« 
Dogovorili so se, da po Claudio pridejo čez nekaj mesecev. Po poroki so dvanajstletno poročeno 
deklico odpeljali na ženinov dom. Zgodbo nadaljuje: 
»Mi smo ostali doma in čakali, da nam sporočijo, če je bila Claudia devica. Po običaju 
se nevestina družina, medtem ko čaka sporočilo, da je nevesta devica, veseli. Pri nas se 
nismo veselili, saj je dedek na glas dvomil o Claudijini nedolžnosti. /.../ Mama in sestre 
sicer nismo dvomile o njeni nedolžnosti, vendar nas je bilo zelo strah. Natančno smo 
namreč slišale, da jo bodo kaznovali tako, da jo bodo ubili. Po treh težkih urah je končno 
zazvonil telefon. Teta je od sreče začela vpiti: devica, devica. Vsi smo si oddahnili. 
Kmalu so se na vratih spet pojavili svatje. Ženinova mama je v roki nosila košaro. V 
košari je bila okrvavljena rjuha, na katero je stekla kri ob razdevičevanju.« (Popović 
2012: 24) 
Zagotovo Claudijine zgodbe ne moremo posplošiti, saj prisilne (otroške) poroke in trgovina z 
ljudmi niso splošno sprejeta praksa v romski skupnosti. Tudi Jožek Horvat Muc, predsednik 
Zveze Romov Slovenije, je opozoril, da je Zveza Romov Slovenije proti kršitvam otrokovih 
pravic in proti trgovanju z ljudmi. Zatrdil je, da to ni romska šega in ne romska tradicija (Horvat 
Muc v Popović 2012: 69). 
Vendar tudi v primerih, ko ne gre za trgovino z ljudmi in prisilne (otroške) poroke, so življenja 
romskih deklic in žensk pogosto prilagojena varovanju nedolžnosti (kar ne pomeni le, da ne 
smejo imeti spolnih odnosov pred poroko, ampak da morajo tudi sicer varovati himen). Iz tega 
na primer lahko izhajajo uporaba vložkov namesto tamponov med menstruacijo, prepoved 
treniranja gimnastike, spremljanje deklet v javnem prostoru, prepoved izletov brez prisotnosti 
sorodnikov, omejevanje izobraževanja, prisilni ginekološki pregledi, prepoved opravljanja 
ginekoloških pregledov (saj je to sporočilo skupnosti, da ima ženska spolne odnose) in s tem 
onemogočenje dostopnosti do preventivnih pregledov, zdravljenja, kontracepcije, 
informiranosti ter drugo.  
Preden se podrobneje posvetim omenjenim temam, bom v naslednjem poglavju poskušala 
povzeti položaj romske skupnosti v Sloveniji, s poudarkom na skupnosti, ki živi v Ljubljani.  
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1.1. ROMSKA SKUPNOST V SLOVENIJI  
 
Pregled antropoloških del o Rominjah in Romih v Sloveniji kaže na sorazmerno pomanjkljivo 
literaturo o njihovem sedanjem življenju, kar še posebej velja za skupnosti, ki živijo izven 
Prekmurja ali Dolenjske. Rome še vedno marsikje predstavljajo predvsem kot nomadsko 
ljudstvo. Jezernik pravi, da je danes podoba Roma še vedno metafora za brezskrbno ter 
svobodno življenje brez omejitev in prepovedi, ki jih sprejema stalno naseljena družba. Pri 
oblikovanju te splošno prevladujoče podobe se uporablja tisto, kar se nam zdi eksotično in 
romantično, vse ostalo pa je zanemarjeno (2006: 13). 
Kot trdi Špela Urh (2009: 51, 52), so ključne teme v obstoječi romološki literaturi teorije 
skupnega izvora, romska kri in romska narava. Romsko skupnost predstavljajo kot homogeno 
skupino s trajnimi značilnostmi, ki se na kolektivni ravni razlikuje od Neromov, predvsem glede 
na »rasne« značilnosti. V svojem delu sem se zato odločila izogniti razpravam, kot na primer, 
ali Romi prihajajo iz Indije ali Egipta, saj me zanima predvsem to, kako pripadnice in pripadniki 
romske skupnosti v Sloveniji živijo danes in kakšen je njihov položaj.  
V Ustavi Republike Slovenije (1991) je v poglavju o človekovih pravicah in temeljnih 
svoboščinah v 65. členu zapisano, da položaj in posebne pravice romske skupnosti, ki živi v 
Sloveniji, ureja zakon. V primerjavi z romsko skupnostjo imata avtohtona madžarska in 
italijanska narodna skupnost z ustavo zagotovljenih veliko več pravic. Z Zakonom o romski 
skupnosti (2007) je bil ustanovljen Svet romske skupnosti (sestavljen iz 14 predstavnikov Zveze 
Romov Slovenije in sedmih predstavnikov romskih skupnosti v svetih samoupravnih lokalnih 
skupnosti). Vloga sveta je, da »daje predloge, pobude in mnenja v zadevah iz svoje pristojnosti 
Vladi Republike Slovenije, Državnemu zboru Republike Slovenije, Državnemu svetu 
Republike Slovenije, raznim ministrstvom in drugim državnim organom, organom 
samoupravne lokalne skupnosti ter ostalim pristojnim inštitucijam« (Vloga Sveta Romske 
Skupnosti Republike Slovenije, b. n. d.). Leta 2002 je bil Zakonu o lokalni samoupravi dodan 
člen, s katerim so Rominje in Romi dobili pravico do vsaj enega predstavnika v občinskem 
svetu v tistih občinah, v katerih živi »avtohtono naseljena romska skupnost« (Zakon o lokalni 
samoupravi 2007). Med te občine ne spadajo tiste, v katere so se Romi preselili v zadnjih nekaj 
desetletjih (na primer iz drugih držav nekdanje Jugoslavije). Ljubljana tako kljub velikemu 




Čeprav je avtohtonost ustavni koncept in spada v temeljni državni besednjak, Ustavno sodišče 
prepušča definiranje izraza »avtohton« samoupravnim narodnim skupnostim, saj ugotavlja, da 
nikjer ni definiran (Šumi in Josipovič 2008: 94). Janko Spreizer (2004: 200, 201) navaja primere 
Romov, ki opozarjajo, da distinkcija med avtohtonimi in neavtohtonimi Romi povzroča številne 
eksistencialne probleme, saj tisti, ki so obravnavani kot neavtohtoni, nimajo enakopravnega 
položaja v primerjavi z avtohtonimi. Kategorizacija v neavtohtono romsko skupnost 
pripadnikom in pripadnicam predstavlja vrsto socialnih, političnih in izobraževalnih težav.2  
Janko Spreizer (2004: 203, 211) opozarja tudi na to, da bi manjšinsko pravo, ki vpeljuje različne 
nivoje pravic, moralo biti predmet kritičnega premisleka, saj tako vladni programi, ki naj bi jih 
oblikovali za pomoč romski skupnosti, prinašajo mnoge diskriminacije. S tem krepijo 
razlikovanje med skupinami v romski skupnosti in jih potem predstavljajo kot »etnične 
razlike«. Tudi Šumi in Josipović (2008: 102) se strinjata, da gre za diskriminacijsko prakso, saj 
niso zaščitene vse Rominje in Romi, ki živijo v Sloveniji.  
Pri tem prihaja tudi do protislovij, saj se Rome, hkrati s kategorizacijo avtohtonosti in 
neavtohtonosti, pogosto opredeljuje kot na primer »indijske nomade«. S tem se jih izključi iz 
nacionalne skupnosti in se jih predstavi kot večne tujce (Janko Spreizer 2004: 208).  
Leta 2003 je Mirovni inštitut opravil terensko raziskavo 'Romi brez državljanstva in/ali osebnih 
dokumentov v Sloveniji' (Dedić 2003). Raziskava je obsegala romsko skupnost v Ljubljani in 
Mariboru. Ugotovili so, da se je število Romov in Rominj brez slovenskega državljanstva 
zmanjšalo, saj jih je veliko vložilo prošnjo za pridobitev državljanstva na podlagi 19. člena 
novele Zakona o državljanstvu iz leta 2002, vendar je bila več kot polovica Romov in Rominj 
v Sloveniji, ki niso imeli slovenskega državljanstva, še vedno brez urejenega statusa. Glavni 
razlogi za to so izbris iz registra stalnega prebivalstva leta 1992, nezmožnost pridobitve 
potrebnih dokumentov in dokazil iz izvorne države, odvzem začasnega zatočišča romskim 
beguncem s Kosova leta 2000 in nepodeljevanje oziroma odvzem statusa prosilca za 
mednarodno zaščito.  
Čeprav si je veliko Romov in Rominj uredilo pravni status, so posledice večletnega življenja v 
državi brez statusa dolgotrajne. Vlasta Jalušič (2010: 107) trdi, da je bil glede na število 
 
2 V neavtohtono romsko skupnost spadajo predvsem Rominje in Romi, ki živijo v večjih mestih, na 
primer v Mariboru in Ljubljani.  
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prizadetih oseb izbris iz Registra stalnega prebivalstva Slovenije »podlaga za množično in 
sistematično zanikanje človekovih pravic«. 
Lipovec Čebron (2007: 59) o ljudeh, ki so bili izbrisani, zapiše: 
»Izbris oziroma posledice izbrisa so ključno zaznamovale njihovo identiteto, postale so 
element, ki je v celoti transformiral njihovo eksistenco, njihov čustveno-mentalni ustroj 
ter /.../ njihova telesa.«  
Trdi, da izbris ni element, na katerega bi lahko gledali kot dogodek iz preteklosti, ampak so 
posledice izbrisa še vedno navzoče in z leti postajajo celo bolj izrazite. 
Dr. Aleksander Doplihar, zdravnik in vodja Ambulante in posvetovalnice za osebe brez 
zdravstvenega zavarovanja v Ljubljani, kamor so se zaradi nedostopnosti obveznega 
zdravstvenega zavarovanja zatekali izbrisani, ugotavlja, da so sam akt izbrisa in številne 
njegove posledice dejavniki, ki ogrožajo zdravje izbrisanih. O zdravju pacientov, ki so bili 
izbrisani, pove:  
»Izbrisani, ki sem jih jaz zdravil, imajo predvsem pljučna obolenja, med njimi je tudi 
precej tuberkuloze. Druge pogoste bolezni so hude okvare cirkulacije – tako srca kot 
ožilja, pa tudi nog in preostalega telesa. Zdravil sem dva primera izbrisanih, ki so jim 
zaradi zoženih žil na nogah noge odrezali. Imeli smo tudi bolezni želodca in hude okvare 
centralnega živčnega sistema. Poleg tega ima veliko izbrisanih, ki prihajajo k nam po 
pomoč, psihične probleme; od različnih oblik psihoze do depresij, nekateri izmed njih 
pa so težki psihiatrični bolniki.« (Doplihar in Ugrin Vatovec v Lipovec Čebron 2007: 
64, 65) 
Izbrisani so poleg tega sčasoma pristali v marginaliziranem položaju in izolaciji (izguba službe, 
izolacija s strani lokalne skupnosti) ter zaradi pomanjkanja finančnih virov ostali tudi brez 
stanovanja (Lipovec Čebron 2007: 65, 68). Tudi Dedić (2003) v prej omenjeni raziskavi 
ugotavlja, da so Romi brez državljanstva oz. z neurejenim statusom postali žrtve kršitev 
številnih človekovih pravic. Med kršenimi pravicami v primeru izbrisanih našteva npr. odvzem 
stalnega prebivališča in vseh pravic, ki so vezane na to (pravica do osnovnega zdravstvenega 
zavarovanja, pravica do dela, pravica do socialne varnosti), kršenje pravice do dostojnega 
življenjskega standarda (hrana, obleka, stanovanje), osnovnošolskega izobraževanja, gibanja, 
zasebnosti in družinskega življenja, zaščito pred rasno diskriminacijo in druge.   
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1.2. ROMSKA SKUPNOST V LJUBLJANI 
 
Na območju Mestne občine Ljubljana živijo romske družine, ki prihajajo predvsem iz držav 
nekdanje Jugoslavije (večinoma iz Bosne in Hercegovine in Srbije) ter tudi iz Romunije in 
Bolgarije. Večina odraslih, s katerimi smo imele stike v nevladni organizaciji, v kateri sem 
delala, je prva generacija, ki je rojena v Sloveniji, njihovi otroci pa druga.  
Prva raziskava o Romih na območju občine je bila raziskava »Romi v Ljubljani: Različnost 
perspektiv«, ki sta jo v letih 2007 in 2008 izvedla Mirovni inštitut in Fakulteta za socialno delo 
Univerze v Ljubljani (Hrženjak 2010: 121). Namen raziskave je bil med drugim preusmeriti 
pozornost z dominantnega diskurza o Romih na to, kako Romi sami definirajo svoj položaj in 
potrebe. Dominantni diskurz se osredotoča zlasti na problematiko izobraževanja, zaposlovanja 
in kulturnega udejstvovanja romske skupnosti, Romi pa kot eno od temeljnih težav navajajo: 
»nepodeljevanje dokumentov oz. probleme s pravnimi statusi – bodisi zato, ker jih kot 
priseljenci brez dokumentov in zavrnjeni prosilci za azil zaradi restriktivne zakonodaje 
ne morejo dobiti, bodisi zato, ker bi zaradi pomanjkanja kulturnega in socialnega 
kapitala potrebovali pomoč pri urejanju administrativnih postopkov. Neurejenost 
pravnih statusov pa onemogoča dostop do socialnih pravic in politične udeležbe in vodi 
v radikalno socialno izključenost.« (Hrženjak 2010: 121) 
Mnoge družine v Ljubljani, ki danes živijo v najemniških ali socialnih stanovanjih, so pred tem 
živele v barakarskem naselju na Koželjevi ulici, ki je bilo prvotno zgrajeno za potrebe delavcev 
gradbenih podjetij. Romi so se tam začeli naseljevati leta 1975 zaradi požara v Šiški, kjer so do 
tedaj živeli. Naselje je vodovod dobilo šele leta 1985 (Jahnar 2012: 103, 104). Stanovanjske 
enote so bile v lasti Mestne občine Ljubljana, stanovalci pa so plačevali minimalne stroške, ki 
so bili odvisni od velikosti barake. Večina barak je obsegala en sam prostor, v katerem so 
družine kuhale, jedle, se družile in spale (Janhar 2012: 111). Nekatere družine so si barake 
preuredile tako, da so imele svoje vhode in stranišča, prenovili so tla in drugo. Med barakami 
je bila makadamska cesta. Iz naselja so se družine začele izseljevati leta 2009, ker je bila 
predvidena širitev pokopališča Žale.  
Patronažna medicinska sestra Marjeta Janhar je v letih 2004 in 2005 opravila raziskavo v 
naselju na Koželjevi ulici. V tem času je v naselju uradno živelo približno 300 ljudi, od tega je 
bila približno polovica Romov in Rominj. Dejansko število prebivalcev naselja ni bilo znano, 
saj nekateri niso bili uradno prijavljeni, drugi pa so bili v naselju le registrirani in tam niso 
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živeli. V raziskavo je vključila 66 družin, kar je skupaj obsegalo 206 oseb (Janhar 2012: 110, 
111). Rezultati so pokazali, da so otroci neredno obiskovali pouk, pogosto v prvih letih šolanja 
ponavljali razred, bili prešolani v šole s prilagojenim programom, nekaj otrok brez urejenega 
statusa pa šole sploh ni obiskovalo. Deklice so zgodaj zanosile in prevzele skrb za družino 
(Janhar 2012: 111). Glede zdravstvenega položaja Romov v naselju je raziskava pokazala, da 
so bili tisti z urejenim zdravstvenim zavarovanjem vključeni v sistem zdravstvenega varstva na 
območju celotne občine. Nezavarovanim ljudem pa je zdravstveno varstvo omogočala 
ambulanta za osebe brez zdravstvenega zavarovanja. Patronažna služba, ki je v skupnosti imela 
specifično vlogo, saj je pomenila povezavo tako z medicinskimi kot nemedicinskimi službami, 
je zagotavljala patronažne obiske vsem novorojenčkom. Ker nosečim ženskam oziroma 
porodnicam, ki niso imele urejenega statusa v Sloveniji, zdravstvena nega na domu ni pripadala, 
je patronažna sestra preglede vseeno opravljala brez fakturiranja zavarovalnici (Janhar 2012: 
113). Da ta problem sistemsko še vedno ni rešen, sem zaznala v terenski raziskavi, ki sem jo 
izvajala za Nacionalni inštitut za javno zdravje v okviru projekta »Model skupnostnega pristopa 
krepitve zdravja in zmanjševanja neenakosti v zdravju v lokalnih skupnostih« v letu 2018, kjer 
je patronažna sestra v eni od obalnih občin povedala:  
»Če nekdo nima zavarovanja in je potreben nege, zdravstvene storitve, jaz naredim brez 
zavarovanja, tako da je niti ne vpišem v računalnik. Naredim v škodo zdravstvenega 
doma. Porabim material, svoj čas, dam svoje delo.« (Radešić 2018a, neobjavljeno) 
Janhar (2012: 116) ocenjuje, da so bile v najtežjem položaju ostarele, kronično bolne samske 
ženske, ki so prejemale minimalno pokojnino in niso imele pravice do varstvenega dodatka.3 O 
njih zapiše:  
»Svoje bede se sramujejo, nerade se izpostavljajo, ne prosijo za pakete s hrano niti se 
ne želijo oskrbeti z brezplačno obleko. Zanimivo je, da kljub slabemu zdravstvenemu 
položaju in tudi na sploh osebe niso izražale potrebe po pomoči.« 
Leta 2011 so ambulanto za osebe brez zdravstvenega zavarovanja obiskovali le še redki 
posamezniki oziroma posameznice iz naselja na Koželjevi ulici (ki si niso uredili dodatnega 
 
3 Zorn in Sobočan (2010) sta ugotovili, da so bile nekatere starejše prebivalke naselja na Koželjevi 
ulici, ki so ostale brez družin, edine, ki se ob rušenju naselja niso strinjale s prevladujočim mnenjem, 
da želijo v nadomestnih bivališčih družine živeti ločeno, saj jih je bilo strah izolacije in osamljenosti. 
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zdravstvenega zavarovanja), zahvaljujoč ureditvi statusa izbrisanih. Večina jih je s tem 
pridobila dovoljenje za stalno bivanje ali pa državljanstvo (in s tem pravico do obveznega 
zdravstvenega zavarovanja) (Janhar 2012: 113, 114). 
Družine, ki so se izselile iz naselja in danes živijo v najemniških ali socialnih stanovanjih, se 
občasno z nostalgijo spominjajo življenja v barakarskem naselju, predvsem z vidika druženja s 
sosedi ter kontejnerja, ki so ga postavile zaposlene na Društvu Mozaik in v njem izvajale 
aktivnosti za otroke (učno pomoč in igranje). Nihče pa si več ne želi življenja v takih pogojih, 
kot so jih preživljali v naselju na Koželjevi ulici.  
Sama sem ulične aktivnosti izvajala tudi za otroke iz družine, ki je leta 2006 v medijih postala 
znana zaradi t. i. »Afere Ambrus«. Družino so po uporu krajanov Ambrusa najprej preselili v 
nastanitveni center za tujce v Postojni. Kljub poskusom, da bi se vrnili v Ambrus in tam ostali, 
so jim sokrajani to onemogočili, zato jim je bila ponujena začasna preselitev na zemljišče v 
Ljubljani, ki je z leti postalo njihovo stalno domovanje. Družina je bila preseljena na 
segregirano območje, kjer posamezne družine želijo neodvisno življenje in si domovanje 
ustvarijo v prikolicah, šotorih ali ločenih stavbah. Pristojni center za socialno delo kljub 
zavedanju, da veliko otrok v naselju odrašča v izjemno slabih okoliščinah, ne vstopa redno v 
naselje. Osredotočajo se na birokratski del socialnega dela (na primer urejanje pravice do 
socialnih transferjev), od vsega ostalega pa se distancirajo.4 Tako ostanejo spregledani tisti 
otroci, ki jim ni omogočeno redno obiskovanje šole, otroštvo brez nasilja, zdravstvena oskrba 
 
4 Primer, ki nazorno pokaže odnos pristojnega centra za socialno delo (CSD) do skupnosti, ki živi v 
naselju, je decembrsko obdarovanje otrok, ki ga je CSD organiziral leta 2018. Starši so svoje otroke 
glede na pričakovanja in prošnje CSD-ja predčasno odpeljali iz šole, kjer so imeli t. i. »igralni dan«, saj 
naj bi otroke na centru za socialno delo obiskal Dedek mraz. Otroci so po poti navdušeno 
pripovedovali o tem, da gremo zdaj k Dedku mrazu, ki pa ga na prireditvi ni bilo. Ena od strokovnih 
delavk je po mikrofonu (kar je bilo popolnoma nepotrebno, saj smo bili v razmeroma majhni sejni 
sobi in smo se slišali) spraševala starše o njihovih potrebah. Skupnost na območju živi več kot 
desetletje, ona pa je imela govor, kakor da so prvič v stiku in na prireditvi, ki naj bi bila namenjena 
obdarovanju otrok, po mikrofonu spraševala po potrebah, ki jih imajo Romi. Po njenem govoru je 
nekaj otrok v romščini zapelo. Otrokom so obljubili ogled risanke, ki so jo predvajali le nekaj minut, 
saj je prej omenjena strokovna delavka svoji sodelavki povedala, da ne bodo več čakali in bodo kar 
razdelili darila. Sredi predvajanja risanke je začela deliti darila in tako se je dogodek zaključil v manj 
kot tridesetih minutah. Otroci so se razveselili daril, vendar so bili razočarani, ker niso videli 
obljubljenega Dedka mraza. Nekaterim staršem ni bilo popolnoma jasno, zakaj so zaradi tega 
kratkega dogodka morali svoje otroke predčasno odpeljati iz šole. 
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v primeru bolezni in vse ostale pravice, ki pripadajo otrokom. V naselju so tudi nekaj let živeli 
otroci brez prisotnosti staršev, ki jim center za socialno delo dolgo ni določil zakonitega 
zastopnika oziroma namestitve v rejniško družino.5  
 
Fotografija 1: Na fotografiji je poštni nabiralnik, na katerem piše »Poštar, dober dan«. Fotografijo 
sem posnela med enim od terenskih obiskov, med katerim sem izvajala ulične aktivnosti. Oktober 
2018. 
Marsikateri otrok ima tako zaradi življenjskih okoliščin ogromen zaostanek v znanju v 
primerjavi s svojimi sovrstniki in ga preusmerijo v šolo s prilagojenim programom. Med otroki 
pa so tudi taki, ki kljub temu velikemu zaostanku ostanejo v šoli z rednim programom, kar 
otroku zaradi nezmožnosti sledenja pouku onemogoči razvoj in napredek. Tak primer iz mojih 
izkušenj je deklica, ki po nekaj letih šolanja ni znala napisati niti svojega imena. Učiteljica je 
njeni mami rekla, da želi, da deklica ostane v njenem razredu, saj je nanjo preveč navezana. 
 
5 Izkušnje iz socialnega dela so pokazale, da zaposleni na centrih za socialno delo (kjer so zaposleni 
tudi drugi profili) zaradi strahu pred reakcijo družine, pogosto pa zaradi prepričanja, da so »romski 
otroci navajeni nasilja, življenja v mrazu, pomanjkanju« tolerirajo različne oblike nasilja in 
zanemarjanja. Dodaten razlog, da romski otroci v primerih, ko je to potrebno, niso nameščeni v 
rejniško družino, je v tem, da mnoge rejniške družine zavrnejo sprejem romskega otroka. Pogosto 
zato, ker jih je strah stikov z matično (romsko) družino.  
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Med romskimi otroki v Sloveniji je veliko takih, ki so preusmerjeni v šole s prilagojenim 
programom. Statistika kaže, da je bilo v šolskem letu 2017/2018 v osnovno šolo z rednim 
programom vpisanih 1998 romskih otrok, v osnovno šolo s prilagojenim programom pa 244, to 
je 10,9 odstotkov romskih otrok (Število 2019a). Statistika za splošno populacijo otrok, ki so 
vpisani v osnovno šolo, pa kaže, da je v šolah z rednim programom vpisanih 179.230 otrok, v 
šolo s prilagojenim programom 2071, kar je 1,1 odstotka (Število 2019b).6 V to število pa so 
vključeni tudi romski otroci in če jih od splošne populacije odštejemo, ugotovimo, da je vseh 
neromskih otrok, ki so vpisani v šolo s prilagojenim programom, le en odstotek. 
 
Fotografija 2: Na fotografiji sta deklici, ki barvata plakat, ki sem ga pripravila za ulično delavnost na 
temo zdravja, med katero smo se učili o sadju. Junij 2015. Avtorica: Laura Radešić. 
 
Pogosto je razlog za preusmeritev romskih otrok v jezikovnih ovirah in socialni prikrajšanosti. 
Te (socialne) okoliščine, ki vplivajo na zaostanek v znanju, pa se med preusmeritvijo izgubijo. 
Otrokove okoliščine se spremenijo v medicinsko kategorijo. Posledice šolanja v prilagojenem 
 
6 Za več o etnizirani obravnavi romskih otrok v osnovni šoli glej Djoković 2011.  
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programu so med drugim slabša izobraženost in nižja stopnja dosežene izobrazbe, omejena 
izbira nadaljevanja šolanja in izbire poklica, še manjša možnost zaposlitve ipd.  
Tudi v Ljubljani so romski otroci pogosto preusmerjeni v šole s prilagojenim programom. Sama 
sem se pri delu velikokrat srečala s primeri, ko so otroka predlagali za preusmeritev zaradi 
jezikovne ovire, neizobraženosti in nepismenosti staršev ali podobnih vzrokov. Izobraževalne 
ustanove pri tem niso pravočasno ukrepale ter skupaj s starši in drugimi institucijami niso 
pripravile načrta za pomoč in podporo otroku, da bi lahko čimbolj napredoval. Navajam enega 
od primerov, kjer je šola vztrajala pri preusmeritvi v šolo s prilagojenim programom: 
Marisina mama Amela ima tri otroke. Pri prvih dveh otrocih je verjela, da šola želi 
najboljše za otroke in je s podpisom (ker ni vedela, kaj podpisuje) privolila v 
preusmerjanje otrok v šolo s prilagojenim programom. Pri najstarejšem otroku je bil 
razlog predvsem v vedenjskih težavah. Pri tretjem otroku, Marisi, pa je razumela, kaj to 
pomeni za otroka in za možnost pridobitve izobrazbe. Zato ni želela podpisati zahtevka 
za uvedbo postopka usmerjanja, kot je šola želela, ko je bila Marisa v četrtem razredu. 
Prve tri razrede je namreč, kljub določenim težavam pri učenju, uspešno napredovala.  
Ker mama ni želela dati soglasja, je šola izrabila naslednjo priložnost in dokument dala 
podpisati Marisinemu očetu, ko jo je nekega dne prišel iskat v šolo. S tem se je začelo 
usmerjanje. V izdani odločbi je bilo zapisano, da se Mariso vključi v šolo s prilagojenim 
programom. Komisija za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami je odločila, da gre pri 
Marisi za lažjo intelektualno manjvrednost. S pomočjo nevladne organizacije so starši 
prekinili postopek. Marisa je opravila osnovno šolo z rednim programom, brez dodatne 
strokovne pomoči. Eno leto je ponavljala razred. V 7. razredu je šola začela pritiskati na 
njo, da se sama prepiše na osnovno šolo s prilagojenim programom ali pa naj se po 15. 
letu, ko konča devetletno obveznost, prepiše na nižjo poklicno šolo. Tega Marisa, njena 
družina in nevladna organizacija, ki je z družino delala, niso želeli. Končala je devet 
razredov osnovne šole in se vpisala na triletno srednjo šolo, kjer uspešno napreduje. 
(Zgodba je sestavljena po pripovedovanju socialne delavke, ki je delala z Marisino 
družino, pripovedovanju članic družine in pregledu dokumentacije, vezane na šolanje 
Marise, maj 2019.) 
Marisina zgodba je le ena izmed mnogih, ki sem jih spremljala med delom (osebno ob delu z 
družino ali neposredno na podlagi pripovedovanja sodelavk).  
Delala sem tudi z družino, kjer sem dvema deklicama pomagala pri učenju. Kaja in Maja sta 
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bili ob začetku mojega dela z njuno družino stari 10 in 12 let. Obe sta bili preusmerjeni v šolo 
s prilagojenim programom. To je bila ena najbolj neupravičenih preusmeritev, s katerimi sem 
se srečala osebno. Ob prihodu v družino je morala Maja, najstarejša hči, namesto učenja 
pomagati skrbstveni delavki7 pri pospravljanju in skrbi za najmlajše člane družine. Starši so 
skrb za otroke in gospodinjstvo prepuščali skrbstveni delavki, ki je bila preobremenjena in je 
zato od deklic v družini pričakovala pomoč pri skrbi za mlajše otroke in za gospodinjstvo. Ko 
sem prišla na obisk, sem Majo in njeno mlajšo sestro Kajo pogosto našla vsako z enim od 
dojenčkov, ki sta ju hranili ali nosili v naročju. Maja je morala ostati doma, tudi kadar je 
preostali del družine šel na izlet ali počitnice, ker je morala skrbeti za dojenčka, medtem ko je 
skrbstvena delavka pospravljala in čistila. Starejši otroci moškega spola so delali še pred 
dopolnjenim 15. letom starosti, mlajši pa so bili deležni posebne pozornosti in že v zgodnji 
starosti so lahko od ženskih članic družine s kričanjem zahtevali, kar so v tistem trenutku želeli. 
Predvsem Maja in Kaja sta morali skrbeti za to, da je bilo zahtevam ugodeno.  
Čeprav so kazali znake vzgojne in učne zanemarjenosti, so bili odrasli člani družine prepričani, 
da fantom vstop v šolo ne bo predstavljal nikakršnih težav, ker so zelo pametni. Njun oče in 
njegova druga partnerica, ki je prišla živet v družinsko hišo, sta dobila še dva otroka. Maja in 
Kaja sta mi povedali, da je očetova partnerica zbežala, ker je bil do nje nasilen, vendar dojenčka, 
ki se je še dojil, ni smela vzeti s seboj. V preteklosti jima družina več mesecev ni omogočila 
šolanja zaradi smrti v družini.  
Pri delu z deklicama je bilo bistvenega pomena, da smo včasih šle od doma in se sprehajale. Na 
sprehodih sta bili bolj sproščeni, saj sta vedeli, da se lahko pogovarjamo tudi o temah, ki so 
doma sicer tabu. Pogovarjale smo se o menstruaciji, fantih, o nasilju, ki ga doma vidita, pa tudi 
o tem, kako vidita romsko skupnost. Povedali sta, da imajo Romi veliko več možnosti v 
življenju kot Rominje, da marsičesa v življenju ne bosta mogli početi, ker sta ženski in da se 
jima to ne zdi pravično. Obe sta bili izjemno nadarjeni za petje in ples, hitro sta se učili (ena od 
njiju se je udeleževala matematičnih tekmovanj) in imeli veliko potenciala za uspehe v šoli in 
življenju nasploh. Že tako mladi sta bili zmožni refleksije in kritičnega opazovanja svoje 
okolice, kar se je kazalo v vseh naših pogovorih.  
Kljub temu sta bili obe preusmerjeni v šolo s prilagojenim programom, kar je za obe deklici 
 
7 Ženska, ki je bila plačana, da je z družino živela ter skrbela za otroke in gospodinjstvo.  
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predstavljalo veliko sramoto. Z njima sem se veliko pogovarjala o stigmi, ki jo prinaša 
preusmeritev v šolo s prilagojenim programom in jima zagotovila, da nista »neumni«, kot jim 
je okolica pogosto sporočala. Popolnoma sem prepričana, da je bila njuna preusmeritev 
neupravičena in da je to posledica kaotičnosti in zanemarjanja v družini (ter pomanjkanja 
razumevanja in zavzetosti šole).  
Sram, ki sta ga deklici občutili ob dejstvu, da bosta obiskovali šolo s prilagojenim programom, 
ni v romski skupnosti nobena izjema, ko govorimo o hendikepu. Stigmo prinaša že na primer 
slabovidnost in uporaba korekcijskih očal, ki so splošno gledano v družbi že popolnoma sprejet 
in običajen pripomoček, pa tudi že celo del modne industrije. Nekaterim romskim otrokom in 
staršem pa očala še vedno predstavljajo pripomoček, ki ga iz sramu raje prikrivajo. V eni izmed 
osnovnih šol so na primer šele po letu dni izvedeli, da deklica potrebuje korekcijska očala in da 
jih tudi sicer uporablja, vendar ne v šoli. Pred vstopom v šolo je očala pospravila v torbo in jih 
uporabljala le zunaj šolskega časa. Tudi Špela Humljan Urh (2014: 185) navaja primer gluhe 
deklice, ki so ji nenehno iztikali slušni aparat, ko je bila v javnem prostoru.  
Takih primerov je veliko; delala sem na primer z družino, kjer je mati prepovedala, da bi 
njenega naglušnega oziroma gluhega otroka v vrtcu učili slovenskega znakovnega jezika. Kljub 
mojim pogostim poskusom, da bi ji razložila, da učenje znakovnega jezika otroku ne bo 
preprečilo, da bi se naučil govoriti (kar si je najbolj želela) in da mu bo ravno obratno, zelo 
koristilo pri razvoju, svojega stališča ni spremenila. To, da bi se otrok naučil govoriti in da 
njegov hendikep ne bi bil viden okolici (kar bi z uporabo znakovnega jezika bilo 
onemogočeno), bi pomenilo, da je otrok »normalen«. Otrokov oče pa njegove ovire sploh ni 
zmogel sprejeti in je trdil, da nima okvare sluha, le da je »len« in da se ne želi oglašati, ko ga 
pokličemo. To mi je večkrat poskušal dokazovati tako, da ga je poklical in hkrati s tem široko 
iztegnil roke, kar je otrok videl in se prišel stisniti k očetu. 
Sram, ki sta ga občutili Maja in Kaja, je bil posledica okolja, ki je otroke z ovirami obravnavalo 
kot »neumne« in »nenormalne«. V okolju sta za otroke, ki so obiskovali šolo s prilagojenim 
programom, slišali veliko število poniževalnih izrazov in težko sta sprejeli, da bosta postali del 
te skupine otrok. 
Maja in Kaja sta doživljali dvojno diskriminacijo: znotraj družine oziroma skupnosti, ker sta 
ženski, in izven skupnosti, predvsem zato, ker sta pripadnici romske skupnosti. Biti ženska in 
biti Rominja je bistveno vplivalo na njuno življenje, saj je z neupravičeno preusmeritvijo v šolo 
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s prilagojenim programom njuna pot k neodvisnemu življenju onemogočena oziroma vsaj 
bistveno težja.  
 
1.3. ROMINJE V ZASEBNI IN JAVNI SFERI 
 
V (antropološkem) raziskovanju, ki sem ga omenila na začetku prejšnjega poglavja, so zelo 
pogosto zanemarjene tudi Rominje. S tem se strinja tudi Špela Urh (2011: 357), ki pravi, da je 
področje romskih žensk sorazmerno neraziskano in nevidno področje. Trdi, da se ta »slepota za 
ženske«, kot jo sama poimenuje, v teoretiziranju o etničnosti kaže tako, da se o etničnosti govori 
na splošno ali pa se v središče diskurza postavlja moške. Izkušnje raziskovalcev kažejo tudi na 
to, da so pripadnice etničnih skupnosti manj pripravljene sodelovati v raziskavah. Predvsem 
zaradi velikih obremenitev v domačem okolju in izven skupnosti, pa tudi zaradi nezaupanja v 
vrednost raziskav (Liamputtong v Urh 2011: 357). 
Izjemi iz zadnjih let sta na primer razstava »Rojstvo: Izkušnje Rominj« (2016), ki jo je postavil 
Slovenski etnografski muzej skupaj z Rominjami, in diplomska naloga Melise Baranja 'Ženska, 
mati, Rominja: Življenjske zgodbe slovenskih Rominj s perspektive socialnega dela' (2016), za 
katero je avtorica prejela Prešernovo nagrado. 
Leto prej je bil na Brdu pri Kranju organiziran posvet »Ženske Rominje – od deklištva do 
starševstva«, kjer je bil del predavanj namenjen tudi zdravju Rominj. Kar nekaj ljudi v 
občinstvu je bilo vidno in slišno razburjenih (med njimi tudi del romske skupnosti). Nekaj 
zaposlenih iz nevladne organizacije, ki dela tudi z Rominjami, je protestno zapustilo posvet. 
Med razlogi za razburjenost prisotnih na konferenci so bile na primer izjava, da so prisilne 
poroke del romske kulture, fotografija otroka ene od predavateljic, s katero se je pohvalila in 
poskušala dokazati, da sprejema romsko skupnost (na fotografiji je bila njena hčerka, ki je bila 
v pustnem času oblečena v dolgo krilo in je predstavljala Rominjo) in nekatere druge podobne 
izjave. Nekaj Romov in Rominj je v poskusih, da bi preusmerili naracijo na konferenci, v času 
za debato pohvalilo romske gasilce in njihovo delovanje, občinstvo pa se je na to odzvalo z 
velikim aplavzom. Čeprav je bila v programu posveta večina govornic žensk (tako Rominj kot 
Nerominj), so veliko besede imeli Romi, kar bom še omenila v poglavju o reproduktivnem 
zdravju Rominj.  
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Majda Hrženjak (2010: 125, 126) prav tako ugotavlja, da so posebej ranljiva družbena skupina 
v Ljubljani, ki bi ji bilo potrebno v raziskovanju in oblikovanju podpornih programov 
družbenega vključevanja nameniti posebno pozornost, prav Rominje, predvsem mlade 
priseljenke prve generacije. Ugotavlja, da se Romi in Rominje razmeroma zgodaj poročajo, 
večinoma še pred polnoletnostjo. Moški gredo pogosto po nevesto, ki mora biti Rominja in 
»devica«, v matično državo, iz katere so prišli. Ta mlada dekleta oziroma ženske, ki jih 
pripeljejo od drugod, ne obvladajo slovenskega jezika in niso integrirane v novo okolje. 
Zgodnje poroke pa so povezane tudi z zgodnjim starševstvom, čemur sledi prekinitev šolanja. 
To mladi ženski omeji tudi dostop do trga dela in s tem postane odvisna od partnerja ter njegove 
družine. Rominje, ki delajo, pa so pogosto del sive ekonomije in delajo na primer kot čistilke. 
Zaradi tega so izpostavljene zlorabam, nizkemu plačilu, neurejenim delovnim razmeram, niso 
socialno in zdravstveno zavarovane, poleg tega pa lahko v vsakem trenutku izgubijo delo.  
Finančna odvisnost od partnerja pogosto predstavlja tudi bistveno oteženo možnost ločitve 
oziroma odhoda iz partnerskega razmerja, kar je predvsem problematično v primerih, ko se 
ženska z otroki nahaja v nasilnem partnerstvu. To postavlja žensko v podrejeni položaj in tako 
pristane v začaranem krogu ekonomske odvisnosti, nasilja in revščine. Špela Urh (2011: 358) 
opozarja tudi na to, da ljudje pogosto verjamejo, da je nasilje del romske kulture oziroma del 
»romske narave«, zato ima večinsko prebivalstvo do nasilja v romski skupnosti višjo stopnjo 
tolerance.  
Predvsem pa je problematično to, da so romske ženske le redko uporabnice vladnih in nevladnih 
služb, ki zagotavljajo podporo žrtvam nasilja in da te organizacije niso občutljive za nasilje nad 
Rominjami. Ker se ne srečujejo s primeri nasilja nad Rominjami, pa tudi ne razvijajo etnične 
občutljivosti (Špela Urh 2011: 360).  
Etnična občutljivost je termin, ki ga uporabljamo v socialnem delu. Špela Urh ga definira kot:  
»zavest o različnih kulturnih vrednotah, prepričanjih, šegah in navadah med 
posamezniki v družbi in razumevanje, da te vrednote, prepričanja in šege pomembno 
zaznamujejo interakcije med ljudmi. Socialni delavci potrebujejo znanje o kulturi, tako 
o lastni kot tudi o kulturi drugih, prav tako morajo razumeti, kako njihova prepričanja 
vplivajo na delovne odnose. Vendar je premalo, da so socialni delavci zgolj občutljivi 
na kulturne razlike, saj to še ne zagotavlja ustreznih storitev za pripadnike 
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etničnih/kulturnih manjšin. Etnična občutljivost je zgolj pogoj za kulturno 
kompetentnost služb.« (Urh Humljan 2013: 37)8 
Sanja Cukut Krilić (2016: 59) ugotavlja splošno percepcijo strokovnih delavcev na področju 
prepoznave in obravnave nasilja, da je v romskih družinah toleranca do nasilja večja kot to velja 
za večinsko prebivalstvo. Pomemben dejavnik, ki naj bi romskim ženskam, ki so žrtve nasilja, 
še posebej otežil izhod iz nasilnega odnosa, je dejstvo, da imata v romski skupnosti družina in 
skupnost izjemno velik pomen. Takšno vpetost Rominj in Romov v skupnost praviloma 
povezujejo z njihovo domnevno kulturno različnostjo: 
»Pri njih je pa še večja težava v tem kulturnem razmišljanju pa hkrati tudi načinu 
življenja. Ker oni so vsi v enem naselju. Tam izreči prepoved približevanja povzročitelju 
nasilja pa njo pustiti tam, to je brez zveze. S tem še bolj ogrožamo njo. Sama se bo vrnila 
v romsko naselje, in če hoče ostati živa, mora nekaj narediti. Ker to je edina njena mreža, 
ki jo ima. [...] Njena mreža je tukaj, to naselje, tam ima starše, so zelo družinsko 
povezani, te družinske vezi so zelo močne in to je težava.« (Cukut Krilić 2016: 60) 
Avtorica pa navaja tudi primera socialnih delavk, ki sta pripovedovali o težavah s prilagajanjem 
romskih žensk na pravila in življenje v varni hiši. Kot težava se je med drugim pokazala tudi 
tajnost lokacije varne hiše, saj Romi pogosto odkrijejo njihove lokacije. Ena izmed socialnih 
delavk je povedala:  
»Ker kakor dobiš romsko družino v hišo, to pomeni težave. [...] Ja, to je pa zelo visoka 
toleranca pa zelo hude oblike nasilja, fizično tudi kakšno orožje. Bolj so ti Romi tudi 
povezani, v bistvu zelo hitro izsledijo žensko. Zelo težko je ohranjati to tajnost lokacije. 
Ker zelo hitro jih najdejo. Potem tudi recimo druga drugo včasih izdajajo, tudi smo imeli 
primer, ko sta bili dve Rominji, in je v bistvu druga proti plačilu izdala, kje se nahaja.« 
(Cukut Krilić 2016: 62) 
Pomanjkanje etnične občutljivosti in kulturne kompetentnosti se je pokazalo tudi v odmevnem 
primeru, ki je v slovensko javnost prišel leta 1995. Šlo je za primer poroke dvaindvajsetletnega 
roma in dvanajstletne romske deklice s Kosova. Kljub temu da je deklico spolno zlorabil (po 
 
8 »Kulturna kompetentnost pomeni primerno usposobljenost, spretnost, ustrezno sposobnost za delo 
v večkulturni družbi in za delo s pripadniki različnih kultur« (Urh Humljan 2013: 37). 
25 
 
tem je zanosila) in bil do nje tudi na druge načine nasilen, je sodišče razsodilo, da ni kriv. 
Argumentacija sodišča pravi, da je:  
»ena od antropoloških značilnosti Romov njihova zgodnja spolna zrelost, na katero se 
torej veže tudi njihovo vedenje in razumevanje smisla družbene prepovedi spolnih 
odnosov z otroki, se pravi z osebami, mlajšimi od 14 let« (po Jezernik 1996: 31, 32). 
Petnajst let pozneje je v javnost prišla informacija o poroki trinajstletne deklice, ki je bila 
prodana in poročena (z necivilnim obredom poroke) z osemnajstletnim Romom. Za prispevek 
v oddaji Preverjeno je direktor Centra za socialno delo Moste-Polje izjavil, da je bila deklica 
zrela za poroko (Kobal 2010). Djoković (2011) trdi, da je tako iz pravnega kot 
socialnodelavskega stališča situacija jasna; deklica je bila žrtev trgovine z ljudmi in spolnega 
napada na osebo, mlajšo od petnajst let. Po avtoričinem mnenju gre za zlorabo pojma romska 
kultura, kar je postal izgovor strokovnjakov za neobravnavanje primera spolne zlorabe. Špela 
Urh (2011: 359) o nasilju nad Rominjami zapiše:  
»Rominja, ki je žrtev nasilja in išče strokovno podporo, je tako videna predvsem kot 
Rominja, torej kot pripadnica romske skupnosti, in ne kot žrtev nasilja. Nasilje 
strokovnjaki pogosto pripišejo romski kulturi in potemtakem ženske ne zavarujejo oz. 
intervenirajo pozneje (ne ob prvem nasilnem dogodku, temveč po večkratnem, dlje časa 
trajajočem in stopnjujočem se nasilju ali pa ko postanejo žrtve nasilja tudi otroci).«9 
Inštitut Republike Slovenije za socialno varstvo je leta 2014 izdal poročilo 'Prisilne poroke 
romskih deklic' (Narat, Lebar, Kovač in Kobal Tomc 2014) v katerem ugotavljajo, da se prisilne 
poroke mladoletnih romskih deklic (tudi dečkov) dogajajo med priseljenimi Romi. Ena izmed 
avtoric je oktobra 2016 poročilo predstavila na Kongresu socialnega dela. V celotni predstavitvi 
avtorica ni niti enkrat uporabila besednih zvez posilstvo, spolna zloraba, spolni napad ali karkoli 
primerljivega. Namesto tega je večinoma uporabljala izraz spolni odnos. S svojo izbiro besed 
je zmanjšala pomen dogodka, ki se deklici zgodi na poročno noč.  
 
9 Z nasiljem je povezano tudi zdravje žensk. Poleg tega, da so ženske s hendikepom pogosteje žrtve 
nasilja (Zaviršek 2014), je lahko posledica nasilja nastanek telesne (trajna hendikepiranost, izolacija in 
drugo) ali psihološke ovire (izguba samospoštovanja, samozavesti, občutka varnosti itd.) (Plaz v 




Po predstavitvi sem se oglasila v debati in izpostavila, kako pomembno je, da uporabljamo 
izraze, ki opišejo dejansko stanje in ne olepšujemo dejanj nasilja. Takoj za tem pa je soba, polna 
socialnih delavk in delavcev, preusmerila pogovor na socialne transferje, kar je bila očitno 
prioriteta vseh prisotnih. Ta izkušnja žal ni bila izjema, saj so Rominje (tako deklice kot odrasle 
ženske) v mnogih situacijah zadnje, ki dobijo besedo oziroma zadnja tema, o kateri se želi 
(pogosto tudi stroka socialnega dela) pogovarjati.  
V Slovarju slovenskega knjižnega jezika (b. n. l.) je diskriminacija definirana kot »dajanje, 
priznavanje manjših pravic ali ugodnosti komu v primeri z drugimi, zapostavljanje«. Romske 
deklice zaradi svoje etničnosti v primerjavi z neromskimi deklicami, ki jih dojemajo kot 
»slovenske deklice«, obravnavajo neenako. Družbeni mehanizmi, ki zagotavljajo posebno 
varstvo otrok, so romskim deklicam (in dečkom) nedostopni, saj jih v primerih nasilja ne 
zaščitijo. 
Prisilne ali prezgodnje poroke v Nacionalnem programu ukrepov za Rome Vlade Republike 
Slovenije za obdobje 2010–2015 še niso bile omenjene, v naslednjem, Nacionalnem programu 
ukrepov Vlade Republike Slovenije za Rome za obdobje 2017-2021, pa je kot eden od ciljev 
navedeno »financiranje svetovalnih programov za romsko populacijo na temo t. i. prezgodnjih 
in prisilnih porok ter posledic takih ravnanj«, v obrazložitvi pa: 
»Nevladne organizacije, ki že izvajajo izobraževanja in usposabljanja za romsko 
skupnost na terenu lahko v svoje programe vključijo tudi vsebine s področja t. i. prisilnih 
in prezgodnjih porok. Tako se bo z izobraževanji o škodljivih kulturnih praksah in hkrati 
o pravicah otrok najlažje pristopilo do ciljne populacije – romskih deklic in dečkov. 
Obenem se lahko tako spodbuja krepitev vloge romskih žensk. Usposabljanje 
strokovnih delavcev na področju preprečevanja nasilja v družini, kamor spadajo tudi t. 
i. prezgodnje in prisilne poroke pri Romih ter osvetlitev posledic takšnih ravnanj staršev 
do njihovih otrok ima pravno podlago v Zakonu o preprečevanju nasilja v družini 
(Uradni list RS, št. 16/08 in 68/16). Prisilna poroka je kaznivo dejanje, opredeljeno v 
132.a členu Kazenskega zakonika (Uradni list RS, št. 50/12 – uradno prečiščeno 
besedilo, 6/16 – popr., 54/15 in 38/16).« 
V eni od osnovnih šol v Ljubljani so morali učenke in učenci v šolskem letu 2018/2019 prebrati 
knjigo, v kateri je kralj prodal svojo hčerko nekemu princu. Deklico, ki je bila takrat stara 
dvanajst let in sem ji pomagala pri učenju, sem vprašala, kaj meni o prebrani knjigi. Odgovorila 
mi je, da je knjiga »grozna«. Njena mati se je pri petnajstih letih poročila in se s tem preselila 
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v Slovenijo. Z veliko verjetnostjo lahko predvidevamo, da je bila tudi prodana. Naredila je nekaj 
razredov osnovne šole in je bila le delno pismena. Med enim od pogovorov mi je rekla, da so ji 
otroci uničili življenje. Deklica mi je med pogovorom o knjigi povedala, da bi se rada poročila 
po dvajsetem letu, z nekom, ki si ga bo lahko sama izbrala. Najprej želi dokončati 
izobraževanje. Ne želi, da se ji ponovi mamina zgodba, saj meni, da se je mama prezgodaj 
poročila in imela otroke. Oče je delal cele dneve, mame pa skrb za otroke in gospodinjstvo ni 
veselila. Večino dneva je presedela pred televizijo in se pogovarjala po telefonu s sorodnicami.  
Sčasoma sem pri njej začela zaznavati znake depresije. Tako je velik del skrbi za mlajše brate 
in sestre prevzela ravno deklica, saj je bila najstarejša. Ko sem prišla na obisk, je velikokrat 
pospravljala stanovanje, hranila mlajše sorojence in čistila za njimi. Tudi ko so starši kaj 
potrebovali, je ona prinesla stvari, ne glede na to, da sva bili sredi učenja. Prevzem skrbi za 
gospodinjstvo se je med drugim pokazal tudi pri poslabšanju učnega uspeha deklice, česar pa 
si šola ni mogla razložiti, saj ni poznala razmer v družini. Prav zato je pri otrocih, ki izhajajo iz 
socialno ogroženih družin, zelo pomembno, da imajo dodatno podporo in da so viri pomoči 
med seboj povezani in sodelujejo. Samo tako lahko dosežemo, da naslednja generacija 
(predvsem deklic) zaključi izobraževanje.  
Tudi Melisa Baranja (2017: 107, 109) je v svoji raziskavi ugotovila, da za romske ženske zakon 
in rojstvo otroka večinoma pomeni odpoved šolanju in zaposlitvi, kar pelje v dve vrsti 
deprivilegiranosti; ekonomsko neodvisnost oziroma revščino ter socialno deprivilegiranost. 
Ženske, ki jih je vključila v raziskavo,10 so bile zaradi vsakdanjih gospodinjskih opravil in skrbi 
za otroke brez energije, utrujene in brez moči. Večina sogovornic je nerada obiskovala 
osebnega zdravnika ali bolnišnice. Zdravstvene storitve so največkrat uporabljale v primerih, 
ko so zdravljenje potrebovali njihovi otroci, svoje stiske pa so najpogosteje reševale z jemanjem 
tablet.  
To ugotavljajo tudi nekatere druge raziskave. Med njimi je raziskava o zdravju romskih žensk 
Katje Đogić (2011: 50), ki prav tako med Rominjami ugotavlja pogosto zdravljenje s 
psihofarmacevtskimi sredstvi. Ena od Rominj, s katerimi se je pogovarjala, je povedala: 
 
10 Melisa Baranja (2017) je raziskavo izvajala na treh območjih v Sloveniji; v Prekmurju in na dveh 
lokacijah na območju osrednje Slovenije. 
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»Jokam, se živciram, se kregam z ostalimi, pijem tablete za živce (Helex), da me malo 
pomiri. Najbolj me živcirajo ljudje, ki me dajejo v isti koš z Romi, ki kradejo in 
izkoriščajo državo. Jaz nisem taka, jaz delam vsak dan in to nočne ... ko pridejo dnevi, 
ko ne vemo, kaj bomo jedli.«  
Podobno so poročale ženske, ki so bile del že omenjene raziskave 'Romi v Ljubljani: Različnost 
perspektiv', kjer Petra Videmšek (2012: 124) poroča, da je devet od desetih naključno izbranih 
Rominj (iz naselja na Koželjevi ulici) jemalo tablete za pomiritev. Velik pomen so pripisovale 
obisku psihiatra v ambulanti za osebe brez zdravstvenega zavarovanja, vendar nobena ni 
omenila podpore v skupnostnih službah na področju duševnega zdravja.  
Eden od razlogov, da se Rominje težko znajdejo in doživljajo stiske v stiku z zdravstvenimi 
institucijami, je neobvladovanje jezika oziroma nepismenost.11 Katji Đogić (2011: 60) je ena 
od Rominj zaupala:  
»Ne, nismo enako obravnavane. Do nas niso tako prijazni kot do ostalih. Nas ne 
pregledajo tako dobro kot druge. Dajo nam tablete in to je vse. Pošiljajo te od enega 
zdravnika k drugemu. Pri nas so ženske nepismene, ne vejo stvari kot ostale ženske, 
ampak se jim nihče ne posveti, jim ne razložijo.« 
Druga Rominja pa je opozorila na to, da lahko za nepismeno osebo predstavlja težavo že 
pravočasni prihod v institucijo na določen termin: 
»Se spomnim, sem šla s prijateljico k zdravniku, ki je tudi 'ciganka', in se je sestra tako 
drla na njo, zakaj ni prišla ob uri, pa ji je povedala, da si je zapomnila samo dan, ker je 
nepismena in ne zna prebrati. A sestra se je še vedno drla.« (Đogić 2011: 61) 
Zaradi nepismenosti in s tem neobveščenosti se ženske pogosto počutijo nelagodno, občutijo 
sram in samoobtoževanje in so večkrat sistematično izkoriščane (Baranja 2016: 49).12 V 
 
11 Hrženjak (2010: 126) navaja neobvladanje jezika in nepismenost kot pomembne dejavnike tudi pri 
urejanju pravnih statusov, saj ljudje ne znajo sami izpolniti obrazcev ali vlog ter se težje znajdejo v 
primerih, ko morajo upoštevati določene roke.  
12 Na terenu sem delala tudi z eno izmed slabo pismenih žensk, ki sicer ni Rominja, je pa vpeta v 
romsko skupnost, vendar zanjo izobrazba predstavlja visoko cenjeno vrednoto, kar se je kazalo tudi 
pri njeni skrbi do šolanja vseh svojih otrok. Svoje netekoče branje je iz sramu poskušala prikrivati 
tako, da je večkrat povedala, da je slabovidna. Kljub temu se je izjemno dobro znašla v sistemu 
29 
 
neenakem položaju se v zdravstvu lahko znajde tudi veliko drugih ranljivih skupin. Z namenom 
zmanjševanja neenakosti v zdravju je Nacionalni inštitut za javno zdravje izdal priročnik za 
razvijanje kulturnih kompetenc zdravstvenih delavcev (Lipovec Čebron 2016). Avtorice in 
avtor priročnika so strokovnjaki z različnih področij, ki so se v priročniku lotili tem, kot so na 
primer tolmačenje v zdravstvu, medkulturno mediatorstvo, zagovorništvo. Antropologija ima 
lahko pomembno vlogo pri zmanjševanju neenakosti v družbi, saj lahko prispeva znanje, ki je 
nepogrešljivo pri načrtovanju programov, v katere želimo uspešno vključevati tudi 
marginalizirane skupnosti.  
Pri raziskovanju položaja Rominj pa ne moremo mimo raziskovanja kompleksnih neenakosti. 
Spolna neenakost se lahko spremeni v interakciji z drugimi dejavniki; nekatere ženske so lahko 
tako bolj ali pa manj diskriminirane zaradi svojega razrednega položaja ali narodnostnega 
pripisa. Ženske višjega razreda v glavnem manj diskriminirajo ali pa jih sploh ne, medtem ko 
lahko ženske iz socialno slabših položajev dodatno rasirajo ali etnizirajo – so torej dvojno ali 
celo trojno diskriminirane (kot ženske, socialno deprivilegirane in narodnostno oziroma rasno 
diskriminirane). Ta t. i. intersekcijski pristop naj bi:  
»zajel in prepoznal čim bolj realne življenjske situacije in procese, v katerih so 
posamezniki in posameznice izpostavljeni različnim mehanizmom politik diskriminacije 
in izenačevanja, ter s tem specifičnim kategorizacijam, na osnovi katerih se lahko 
znajdejo v neenakem položaju ali na poti v neenakost. Pri tem ponavadi ne gre za 
enosmerne procese in enostavne povezave, temveč za kompleksen spoj različnih 
dimenzij, vplivov struktur in različnih akterjev.« (Hrženjak in Jalušič 2011: 33, 34) 
V Srbiji na primer je aktivistka Vera Kurtić (ki se sama opredeljuje kot radikalna feministka, 
levičarka in Rominja) izdala knjigo z naslovom Džuvljarke:13 Eksistenca lezbičnih Rominj 
(2014), v kateri se ukvarja s problemom nevidnosti žensk, ki so Rominje in istospolno 
usmerjene. Na zadnji platnici zapiše, da je ta knjiga namenjena feminističnemu gibanju, romski 
in LGBT-jevski aktivistični skupnosti ter vsem, ki jim je mar za zaščito človekovih pravic. V 
slovenski javnosti pa romskega feminističnega in/ali LGBT-jevskega aktivizma praktično ni. 
 
birokracije in dobro poznala programe, ki so ji omogočali različne vrste brezplačne pomoči, ko jo je 
potrebovala.  
13 Džuvljarke je pojem, ki v romskem jeziku označuje lezbijko in ima običajno negativno konotacijo 
(Kurtić 2014).  
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Najdemo le nekaj strokovne literature, ki vključuje intersekcijski pristop,14 vendar je tudi te 
izjemno malo. O večplastni diskriminaciji Romov in Rominj, ki so del LGBT-jevske skupnosti, 
je na RTV SLO opozoril Sandi Horvat (2017), ki je tudi član Romskega akademskega kluba, v 
katerem si prizadevajo, da bi se o tej temi govorilo in osveščalo (osebni pogovor, 8. 8. 2019).  
Poznavanje in dobro razumevanje kompleksnih neenakosti je pomembno ne le pri 
individualnem delu (na primer, ko socialna delavka ali antropologinja delata z Rominjo), ampak 
tudi pri načrtovanju sistemskih sprememb z namenom izboljšanja kvalitete življenja romskih 
žensk, saj lahko le tako zagotovimo, da bodo spremembe čimbolj koristile skupnosti in njenim 
potrebam. 
 
1.4. REPRODUKTIVNO ZDRAVJE ROMSKIH ŽENSK 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization) definira reproduktivno zdravje 
kot:  
»stanje celostnega dobrega počutja na telesnem, duševnem in socialnem in ne le 
odsotnost bolezni ali hibe v vseh zadevah, ki se nanašajo na reproduktivni sistem ter na 
njegove funkcije in procese. Reproduktivno zdravje pomeni, da imajo ljudje lahko 
zadovoljivo in varno spolno življenje ter da so sposobni razmnoževanja in svobode 
odločanja, če, kdaj in kako pogosto to počnejo.«15  
Reproduktivno zdravje je torej zelo široko definirano, zato tudi moja raziskava ni zaobjela vseh 
tem, ki bi jih lahko v sklopu reproduktivnega zdravja raziskovali (malo sem se na primer s 
sogovornicami pogovarjala o spolno prenosljivih boleznih). 
 
14 Glej na primer »Kulturni vidiki hendikepa Romov« (Humljan Urh 2014) in Na križiščih diskriminacije 
(Kuhar 2009). 
15 Definicija v angleščini: »Reproductive health is a state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or infirmity, in all matters relating to the reproductive 
system and to its functions and processes. Reproductive health implies that people are able to have a 
satisfying and safe sex life and that they have the capability to reproduce and the freedom to decide 
if, when and how often to do so« (World Health Organization). 
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O zdravju romskih žensk je bila opravljena raziskava na območju Pomurja. Med drugim so 
ugotavljali tudi njihovo sodelovanje v preventivnih programih ZORA – Državni program 
zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb materničnega vratu – in DORA – Državni 
presejalni program za raka dojk. Rominje s tega območja so najpogosteje poročale o obolenjih 
gibal, sledila je depresija in na tretjem mestu kronična pljučna obolenja. 82,5 % žensk še nikoli 
ni opravilo mamografije, vendar je tu pomembno dodati, da je bila povprečna starost žensk v 
raziskavi nižja, kot je starost, pri kateri se ženske aktivno vabi v preventivni program DORA. 
Brisa materničnega vratu (program ZORA) še nikoli ni opravilo 16,6 % žensk v raziskavi 
(Zelko 2016: 33, 34). 
Druga raziskava o reproduktivnem zdravju romskih žensk v dolenjski regiji (v naselju Hudeje) 
je pokazala, da je zdravje romskim ženskam predstavljalo visoko cenjeno vrednoto in da je bilo 
veliko njihovih občutkov strahu povezanih z možnostjo obolenja (Logar, Rotar Pavlič in 
Maksuti 2015). Gre za strah tako pred boleznimi, ki bi doletele njih same (na primer rak) ali 
njihove otroke. Pomembno vlogo v povezavi z reproduktivnim zdravjem žensk je imela 
družina, saj so pogosto navajale svoje matere kot vir informacij o menstruaciji, nosečnosti, 
kontracepciji in drugih povezanih temah. Še pred dvema desetletjema so nekatere matere 
pomagale svojim hčeram, ki so rodile doma. Sčasoma se je vloga družine spremenila; čeprav 
so zaupnice in svetovalke še vedno mame, ženske vseeno obiščejo zdravnika. Odločitev glede 
uporabe kontracepcije je bila še vedno pogosto odvisna od moža oziroma partnerja. Ginekologa 
so obiskovale predvsem, ko so se soočile z bolečino, ko jim je zmanjkalo zdravil ali so bile 
noseče. V času nosečnosti so redno obiskovale preglede, po porodu pa spet z razlogom 
zagotovitve kontracepcije ali v primerih težav. Kljub temu da so razumele navodila 
ginekologinj, so nekatere izrazile, da bi bilo bolje, če bi ginekologinje govorile v bolj 
enostavnem jeziku. Za preventivne preglede so se redko odločale, in sicer le, če so dobile nekaj 
spodbude (na primer s strani ginekologinje). Dve ženski, ki sta prišli iz druge države oziroma 
drugega območja Slovenije, sta bili brez zavarovanja. 
V naselju, ki je bilo nekoč na Koželjevi ulici, je Marjeta Janhar (2011: 115–117) ugotovila, da 
je povprečna starost Rominj, ko rodijo prvega otroka, 18,6 let, slovensko povprečje pa je takrat 
bilo 27,5 let. Raziskava je pokazala, da so ženske kmalu po porodu spet zanosile, saj pogosto 
niso uporabljale kontracepcije in niso dojile. Nekatere so se odločile za umetno prekinitev 
nosečnosti, nekaj pa jih je poskušalo splaviti tako, da so nosile težke kose pohištva ali pa so 
sedele nad paro. Kot razloge za nedojenje ali kratkotrajnejše dojenje avtorica navaja 
pomanjkanje znanja, odsotnost zdravstvene vzgoje in neželene nosečnosti. Redke so dojile več 
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kot štiri mesece. K temu je pogosto prispevalo tudi spodbujanje starejših žensk v družini, ki so 
trdile, da materino mleko povzroča otroku krče in da se bo otrok hitreje zredil, če ga bodo 
hranile po steklenički. Ker je mlečni pripravek za otroke finančno breme, so velikokrat kar 
kmalu začele uvajati sterilizirano kravje mleko. Avtorica se je z vstopanjem v naselje srečala 
tudi z zgodbo ženske, ki je bila slabo pismena in je trikrat rodila s carskim rezom. V 
porodnišnici so ji ponudili sterilizacijo, vendar po porodu ni bila prepričana, ali so ji poseg 
opravili, saj formularja, ki ga je podpisala, ni prebrala.  
Sanja Cukut Krilić (2016: 62), ki je sicer raziskovala, kako strokovni delavci in delavke 
dojemajo nasilje v romskih družinah, navaja eno izmed izjav strokovne delavke iz nevladne 
organizacije, ki se nanaša na pravice romskih žensk do svobodnega odločanja o rojstvu otrok: 
»Romske ženske v Sloveniji, pri njih se ne sledi pravici o svobodnem odločanju o 
rojstvu otrok, kar pomeni, da recimo nekatere ženske ne smejo uporabljati 
kontracepcije, imeli smo primer ženske, ki je hotela iti na prekinitev nosečnosti, pa ji je 
mož, je že vso papirologijo uredila, je mož strgal dokumente, kar pomeni, da ji je 
preprečil prekinitev nosečnosti, za tega otroka pa skrbi ona, in marsikatera mlada 
Rominja ne zmore tako velikega števila otrok.« 
Ženske so mi v več primerih med delom na terenu v Ljubljani pripovedovale, da jim partnerji 
ne dovolijo uporabe kontracepcijskih sredstev. Mnoge jih zato niso uporabljale, nekatere pa so 
si v tajnosti priskrbele kontracepcijsko sredstvo, ki je preprečilo zanositev. Ta pa jih seveda 
niso zaščitila pred morebitnimi spolno prenosljivimi boleznimi. Zaposlena na eni od nevladnih 
organizacij v Mestni občini Ljubljana poroča tudi, da je pri določenih Rominjah zaznala, da so 
zanosile v obdobju, ko jim je ginekologinja z namenom zamenjave odstranila kontracepcijsko 
sredstvo. Ker v vmesnem obdobju niso imele druge oblike zaščite pred nosečnostjo, so zanosile. 
To se pozna tudi v starostnih razlikah med otroki, saj je med enim in drugim vedno petletna 
razlika (osebni pogovor, 2019). Tu se postavi vprašanje, ali gre za pomanjkljivo informiranje 
pacientke s strani ginekologinje, za vpliv partnerja, ki ne dovoli uporabe kontracepcije ali pa 
morda za kaj drugega.  
V prejšnjem poglavju sem omenila konferenco »Ženske Rominje – od deklištva do 
starševstva«, ki je bila organizirana leta 2015. Nekdo v občinstvu je postavil vprašanje glede 
uporabe kondomov, čemur so se moški na odru (prepoznavni predstavniki romske skupnosti) 
smejali in odgovorili, da oni tega ne uporabljajo. Konferenca je pokazala na izrazito potrebo po 
33 
 
vključevanju Rominj v diskurz o njihovem položaju in na večjo skrb za spolno in reproduktivno 
zdravje romskih žensk, saj omenjeni incident ni bil nikakršna izjema. Romska svetnica Dušica 
Balažek je leta 2011 Tjaši Pureber (2012: 59) v intervjuju na primer povedala, da je imela 
novomeška porodnišnica še v devetdesetih letih posebno sobo, ki je bila brez ustrezne opreme 
in je bila namenjena izključno Rominjam po porodu. Do tako pomembnih informacij, na 
podlagi katerih lahko opozarjamo na diskriminacijo (posebej če za to pravočasno ugotovimo), 
lahko pridemo le z aktivnim vključevanjem žensk v raziskave. 
Preden predstavim rezultate lastnega raziskovalnega dela v zadnjem letu, naj predstavim še 
načine, kako sem zbirala raziskovalne podatke. 
 
 
Fotografija 3: Fotografija je nastala na domu ene od žensk, s katero sem delala. S sodelavko in dvema 
Rominjama, ki sta imeli rojstni dan, smo se dogovorile, da bomo organizirale piknik za blokom za obe 






2. METODOLOGIJA  
 
Svoje raziskovalno delo sem se odločila omejiti na območje Mestne občine Ljubljana, saj so 
izkušnje s terena pokazale, da so lahko življenjske izkušnje Rominj in Romov v različnih delih 
Slovenije zelo različne, čeprav imajo pogosto skupno izkušnjo diskriminacije.  
Teme, ki so povezane z reproduktivnim zdravjem, spadajo med intimne, osebne teme. To so 
teme, ki jih ne zaupamo komurkoli. Tudi zato sem ocenila, da bo najbolj smiselno, da se o tem 
pogovarjam z Rominjami, s katerimi sem že imela vzpostavljen (socialnodelavski) odnos ali s 
katerimi smo se že prej poznale (tudi pred tem je bilo moje območje dela Mestna občina 
Ljubljana). Tu se je moj položaj izkazal kot velika prednost, saj sem pri več ženskah že 
predhodno pridobila zaupanje. Tudi Hrženjak (2010: 122) trdi, da je zaupanje odločilno za 
pogovore s skrito in obrobno družbeno skupino, saj so »ljudje po navadi zadržani pri 
pojasnjevanju svojih neformalnih dejavnosti, nelegaliziranih statusov in eksistenčnih 
problemov«.  
Z romsko skupnostjo sem delala od leta 2011 do maja 2019. Začela sem kot študentka na praksi 
in prostovoljka, kasneje pa za delo dobivala tudi plačilo in s tem prevzemala več odgovornosti 
in terenskega dela. Moje delo je obsegalo učenje otrok sogovornic, ulične aktivnosti za otroke 
(učenje skozi igro) ali pa neposredno učno pomoč sogovornicam, ki so bile vključene v 
izobraževalni sistem. Naše sodelovanje ni obsegalo le suhoparnega učenja, ampak vedno tudi 
pogovor o najrazličnejših temah, ki so se spontano ali namensko odpirale. Srečevale smo se 
tudi na prireditvah, kot sta na primer decembrsko obdarovanje ali praznovanje svetovnega 
dneva beguncev. Med poletnimi počitnicami pa smo z ženskami in njihovimi otroki šli na 
enodnevne izlete na morje ali kopanje na bazenih, kjer smo čas posvetili razvijanju odnosov in 
pogovorom o temah, ki med šolskim letom zaradi vseh ostalih obveznosti niso bile prioriteta 
ali je za njih zmanjkalo časa. Na podlagi dosedanjega sodelovanja z družinami sem imela 
vpogled v marsikatero medicinsko dokumentacijo, saj so nekatere ženske nepismene, slabo 
pismene ali niso razumele napisanega.  
Nekatere od sogovornic sem poznala le s predhodno omenjenih priložnosti in prireditev ter se 
z njimi izven tega nisem redno srečevala. Le ene sogovornice pred opravljanjem intervjuja še 
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nisem srečala. Ob koncu obiska mi je rekla: »Če ne bi vedela, da si prijateljica s Katjo,16 ti 
polovico od tega, kar sem ti povedala, ne bi zaupala.« 
Ženske, s katerimi sem se pogovarjala, so pogosto potrebovale informacije o možnostih 
zdravljenja, zato sem z njimi poskušala deliti, kar sem vedela. Ker vsega nisem vedela, sem bila 
dogovorjena, da jih naknadno obvestim, če pridobim informacije, ki bi jim lahko koristile na 
primer pri urejanju zavarovanja ali drugih situacij, ki so jih izpostavljale. Poleg tega sem 
prehajala med vlogo raziskovalke in socialne delavke, saj so ženske pogosto izražale hude stiske 
ali pripovedovale o travmatičnih izkušnjah. To so bile najpogosteje izkušnje nasilja. 
Pripovedovale so o intimnopartnerskem nasilju, spolnem nasilju, institucionalnem nasilju, 
nasilju zdravstvenega osebja in drugem. V takih primerih sem ženskam omogočila, da 
pripovedujejo o svojih izkušnjah in jim poskušala vsaj v tem odnosu omogočiti izkušnjo 
spoštovanja.  
Teme, ki so me v sklopu raziskave zanimale, so odnos do menstruacije; izkušnje z menarho, 
osebni odnos do menstruacije in odnos družine oziroma skupnosti do ženske, ki ima 
menstruacijo. Zaradi izkušenj s terena, kjer so Rominje pogosto poročale o nestrokovnem 
odnosu zdravstvenega osebja, so me zanimale njihove izkušnje z ginekološkimi pregledi in 
odnosom zdravstvenega osebja v ordinacijah. Poleg tega me je zanimalo, na kakšne načine se 
zaščitijo pred neželenimi nosečnostmi. O prekinitvah nosečnosti pa običajno nisem postavljala 
neposrednih vprašanj, ampak so sogovornice zgodbe o tem z mano delile le, če so se o tem 
same odločile spregovoriti. Raziskovala sem tudi družbena pričakovanja do žensk, ki naj ne bi 
imele spolnih odnosov do poroke in posledice oziroma vpliv tega pričakovanja na dekleta in 
ženske. Sogovornice sem spodbudila k temu, da so z mano spregovorile tudi o potrebah romskih 
žensk na področju skrbi za reproduktivno zdravje.  
Opravila sem deset polstrukturiranih intervjujev, saj je kar nekaj sogovornic zavrnilo 
sodelovanje v formalnem intervjuju. To so bile predvsem ženske, ki so jih za sodelovanje 
prosile tiste ženske, s katerimi sem že opravila intervju, in ne jaz osebno, kar pomeni, da me 
niso poznale. Ena od Rominj, ki jo je k sodelovanju povabila moja takratna sodelavka, se je 
vabilu smejala in se spraševala, kaj bi mi lahko povedala o tej temi, glede na to, da se še nikoli 
ni zaščitila (z uporabo kontracepcije) in je sodelovanje zavrnila. Dodala je tudi, da ona ni 
 




»tipična ciganka«. Spet druge so se mi zahvalile za izbiro ravno te teme za pisanje svojega 
zaključnega dela in so želele prispevati s svojo zgodbo. Med ženskami, ki so zavrnile 
sodelovanje, je bilo tudi nekaj starejših. Zato je najstarejša sogovornica stara le dvainštirideset 
let, čeprav sem se želela pogovarjati z ženskami vseh starostnih skupin. 
Prvi intervju sem opravila s socialno delavko, ki je zaposlena v nevladnem sektorju in ima 
večletne izkušnje predvsem pri delu z Rominjami in romskimi otroki. S tem intervjujem sem 
želela spoznati pogled strokovne delavke, predvsem pa sem si na podlagi tega pogovora 
pomagala pri načrtovanju intervjujev, ki sem jih opravila z devetimi Rominjami.  
Najmlajša Rominja je bila stara štirinajst let, najstarejša pa dvainštirideset. Štiri sogovornice 
niso imele otrok, ostalih pet pa je imelo po najmanj dva otroka in največ pet. Vse sogovornice 
so prvega otroka rodile med sedemnajstim in dvajsetim letom. 
Intervjuji so potekali v pisarni nevladne organizacije, parku, kavarni, pri sogovornicah doma in 
v azilnem domu. Kraj pogovora sem določila skupaj s sogovornico in se prilagodila njenim 
željam. Vseeno sem poskušala zagotoviti zaseben prostor, a to ni vedno uspelo. Z eno od 
sogovornic sva se pogovarjali v kavarni, kjer so bile mize postavljene zelo blizu, zato sva tiše 
govorili, z drugo pa sva intervju opravili v azilnem domu, kjer je na sosednjo klop sedel njen 
mož in na telefonu brskal po internetu. 
Le ena od devetih sogovornic se je neposredno pred najinim intervjujem preselila v okolico 
Ljubljane, kjer sva tudi opravili intervju. Vse ostale živijo v Ljubljani od rojstva ali vsaj zadnjih 
nekaj let. Med sogovornicami so štiri, ki so v Sloveniji zaprosile za mednarodno zaščito. V 
Slovenijo so prišle iz ene od držav JV Evrope. To so ženske, ki se nahajajo v posebej ranljivem 
položaju, med drugim tudi zaradi oteženega dostopa do zdravstvenega zavarovanja. Poleg tega 
več let čakajo na odločitev države o dodelitvi statusa begunca ali na subsidiarno zaščito, v tem 
pa času živijo v sorazmerni izoliranosti (tj. v azilnem domu) in revščini. 
Vzpostavitev zaupanja med mano kot raziskovalko in Rominjami, ki so bile moje sogovornice, 
je bistvenega pomena tudi zato, ker so pogosto že imele predhodne negativne izkušnje z ljudmi 
iz zunanje skupnosti. Nekatere ženske so že imele izkušnjo intervjuja z raziskovalko, ki je pisala 
diplomsko nalogo in so ji zaupale osebne življenjske zgodbe, potem pa je niso nikoli več videle. 
To razočaranje so tudi nekajkrat izrazile, zato sem se trudila biti zelo jasna že med 
predstavljanjem svojega dela, preden se je vsaka odločila za sodelovanje. Želela sem tudi 
izpostaviti, da sem jim za sodelovaje in izkazano zaupanje hvaležna ter da je njihov prispevek 
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izjemno pomemben oziroma bistven. Shranile so si tudi mojo telefonsko številko, kjer jim bom 
dostopna. Z vsemi sogovornicami bom po koncu svojega raziskovalnega dela poskušala 
vzpostaviti stik in jim sporočila, kako je raziskovanje potekalo.  
V snemanje pogovora niso privolile tri ženske. Vse tri so bile v času opravljanja intervjujev 
prosilke za mednarodno zaščito. Očitna sta bila strah in nezaupanje, ki je posledica življenja v 
instituciji. Na vse možne načine se trudijo izogniti kakršnimkoli težavam, ki bi lahko vplivale 
na odločitev države glede podelitve statusa begunca ali subsidiarne zaščite.  
Pri transkripcijah pogovorov sem bila pozorna na to, da sem izpuščala imena in druge osebne 
podatke, ki bi lahko razkrili identiteto sogovornic. Kot sem se s sogovornicami predhodno 
dogovorila, sem po končani transkripciji vse posnetke uničila. Iz transkripcije sem izpustila 
odvečna mašila in določene besede zapisala po pravopisu, saj sem ocenila, da to ni vplivalo na 
sporočilnost. Ohranila pa sem tuje in nekatere narečne besede. V zapisih pogovorov sem kljub 
vsemu poskušala čim bolj ohraniti način govora vsake posameznice. Zaradi zagotavljanja 
anonimnosti sogovornicam sem v citatih morebitne posebnosti govora prikrila, jih lektorirala 
in po potrebi smiselno dopolnila, da je za bralko ali bralca bolj razumljiv kontekst citata. Iz 
istega razloga sem v slovenščino prevedla tudi edini posneti intervju, ki je bil opravljen v jeziku 
sogovornice. Citati sogovornic so označeni s kodami (od R1 do R9), ki pripadajo določeni 
osebi. Koda NVO1 pa pripada socialni delavki iz nevladne organizacije, s katero sem opravila 
intervju.  
V naslednjem poglavju bom predstavila rezultate svojega raziskovalnega dela, kjer bom 
razložila, zakaj sem v rezultate vključila tudi teme, ki sicer na prvi pogled niso nujno povezane 
s temo reproduktivnega in spolnega zdravja sogovornic.  
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3. SPOLNO IN REPRODUKTIVNO ZDRAVJE ROMINJ 
 
Raziskovanje reproduktivnega zdravja Rominj je privedlo tudi do spoznanj o nekaterih drugih 
temah, ki niso strogo povezane z reproduktivnim in spolnim zdravjem sodelujočih v raziskavi. 
Predstavila bom torej rezultate o temah, ki so me zanimale v sklopu raziskovanja in sem jih 
izbrala na podlagi izkušenj s terenskega dela, hkrati pa bom predstavila tudi nekaj tem, ki so jih 
izpostavljale Rominje same. Za to sem se odločila zaradi dveh razlogov. Prvi razlog je, da so 
sogovornice z mano spregovorile o zelo osebnih in pogosto travmatičnih izkušnjah, ki mi jih 
ne bi zaupale, če ne bi želele, da te zgodbe poznam in jih delim z javnostjo. Upoštevati in 
zapisati želim tisto, kar so one izpostavile kot pomembne teme, o katerih želijo pripovedovati. 
In se s tem vsaj deloma odpovedati položaju raziskovalke, ki določa, kaj so teme, ki naj bi bile 
pomembne Rominjam. 
Drugi razlog pa je seveda ta, da njihovo reproduktivno in spolno zdravje ni izolirano od njihovih 
ostalih življenjskih izkušenj in okoliščin ter jih moram ravno zato vključiti v analizo in 
predstavitev rezultatov. 
Biti v nasilnem partnerskem odnosu, pa čeprav gre na primer za verbalno nasilje, lahko bistveno 
vpliva na zmožnosti ženske, da si zagotovi primerno zdravstveno oskrbo ali denimo uporabo 
zaščite med spolnim odnosom, če partner ne pristane na uporabo kondoma in podobno.  
Prav tako ima lahko bistven vpliv na spolno in reproduktivno zdravje žensk življenje v 
instituciji, kjer vlada kaos; kjer država ne poskrbi za primerne življenjske pogoje, za osnovno 
zdravstveno zavarovanje prosilk in prosilcev za mednarodno zaščito; kjer nekateri zaposleni 
izvajajo nasilje; kjer ženske (kot ženske in kot Rominje) doživljajo spolno nadlegovanje; kjer 
družine leta čakajo na dovoljenje države, da si v Sloveniji ustvarijo življenje, se zaposlijo, 
poiščejo stanovanje in vse ostalo, kar je večini ostalega prebivalstva samoumevno.  
Živeti v takih pogojih pogosto pomeni osredotočiti se na preživetje in na dobrobit svojih otrok. 
Prioritete se spremenijo in ženske pogosto sebe in svoje zdravje postavijo na zadnje mesto. Pa 
tudi v primerih, ko si želijo zdravstvene obravnave, jim to onemogočajo institucionalne ali 
druge ovire. 
Začela bom s prikazom izkušenj, ki so jih imele sodelujoče v raziskavi z menstruacijo, 





Zaradi izkušenj med raziskovanjem in pisanjem diplomskega dela (kar sem omenila že v 
uvodu), sem večino intervjujev začela z vprašanjem o menstruaciji. Imela sem občutek, da 
sogovornicam ni bilo neprijetno z menoj spregovoriti o tej temi. Glede na njihove ostale 
odgovore lahko sklepam, da je glavni razlog za zaupanje in pripravljenost na pogovor o 
menstruaciji dejstvo, da sem ženska. Sogovornice so namreč pogosto povedale, da se o 
menstruaciji ne pogovarjajo z moškimi (izjema so partnerji). Poleg tega sem z večino že imela 
predhodno vzpostavljeno zaupanje ali pa smo se vsaj malo že poznale. 
Najnižja starost, pri kateri je ena izmed sogovornic dobila menstruacijo, je bila osem let (skoraj 
dopolnjenih devet let), najvišja starost pa je bila petnajst let. Večina sogovornic je pred menarho 
že vedela, kaj je menstruacija (sedem od devetih). Kljub temu so poročale o občutkih 
prestrašenosti in predvsem sramu. Le ena od sogovornic je povedala, da je menstruacijo 
pričakovala.   
»Vedela sem, ker mi je o tem pripovedovala moja teta. Teta in mama. Rekli sta, da naj 
se ne bojim, naj se ne ustrašim, da je to normalno za vsako žensko. Jaz sem to čakala, 
sem bila vznemirjena. Ampak ni mi bilo vseeno, ko sem videla.« (R7) 
Kot citirana sogovornica so tudi ostale ženske o menarhi najprej spregovorile z ženskimi 
članicami družine. To so najpogosteje bile mame, starejše sestre, tete ali babice. Nekatere so 
povedale, da so izrecno zahtevale od ženskih članic družine, da novice o njihovi prvi 
menstruaciji ne delijo z moškimi člani družine, predvsem z njihovim očetom. Ker tega niso 
upoštevale, jih je to zelo prizadelo.  
»Ne, očiju nisem hotela povedati. Verjela sem mami, da ne bo nobenemu povedala, 
ampak sem se motila. Ona je takoj drugi dan povedala vsem. To me je pa najbolj 
prizadelo. Ker to je mene sram, da jaz povem bratom ali pa očiju, da imam. In dan 
danes to dela. Pač na primer, ko ne morem jaz sama sebi kupit vložke, ona njega 
pošilja. Mene je to sram.« (R2) 
Ena od sogovornic mi je povedala tudi zgodbo svoje sestre, ki je bila stara sedem let, ko je 
dobila prvo menstruacijo. Bila je v šoli v naravi, in ker ni vedela, kaj je to menstruacija, je 
uporabljala brisačke namesto vložkov. Ko je prišla domov, je njena teta našla dve krvavi 
brisački, jo pretepla in jo peljala h ginekologu, da jo pregleda, če je še nedolžna. Ginekolog je 
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rekel, da se jim ni treba bati, da je z njo vse v redu in da je dobila menstruacijo. Sogovornica 
pravi, da se ji teta in babica, ki sta jih takrat pazili, nikoli nista opravičili.  
V nadaljevanju sestrine zgodbe pove:  
»Potem čez nekaj časa, ko je bila stara devet let, je pa točno pri teti bila z bratrancem 
in je rekel: 'Pridi, se bova igrala. Ti se sleči in se bova igrala.' On je bil šestnajst let 
star, ona dvanajst ali devet. Nekaj takega je bilo. Točno se ne spomnim. Jo je posilil. 
Jo je bolelo in je rekla, naj neha. Ni vedela, kaj je. Jaz sem bila pa majhna, ampak jaz 
sem vse vedela. Samo jaz nisem veliko govorila. Sem bila bolj tih otrok. Sem govorila, 
če me je kdo kaj vprašal, pa če sem bila lačna pa žejna. Večino časa sem bila tiho, 
mislila pa sem si svoje. Jaz sem mislila, da sem posvojena, da mene tu noben ne mara. 
Jaz sem vedela, da ima oči nekje denar in sem mislila, da bom ta denar poiskala, 
zbežala in našla svoje prave starše. Starši so se ločevali, kregali, meni niso dosti 
pozornosti posvečali. Jaz sem takrat vedela, da je on njej nekaj naredil. Ko je teta 
izvedela, jo je zopet pretepla. Ji je rekla, da tega ne sme nobenemu povedat, da je ona 
sama to kriva. Če bo komu to povedala, bodo vsi rekli, da je ona kurva. Ona je bila 
tiho.  
Jaz sem se enkrat, ko sem bila starejša, z mami pogovarjala o preteklosti. Sem rekla, 
da jaz vem, kaj je bilo. Takrat sem ji veliko povedala. Mami je bila zelo šokirana. Takrat 
so se čisto oddaljili družinski odnosi. Se je čisto razklalo. Vsak na svoje. Ni bilo več 
tako kot včasih. Takrat je bilo neko tako obdobje. Oni so hoteli zakriti, zato da moja 
mami ne zve. Ker mami bi verjetno štalo naredila. Sestra je potem kaditi začela, skupaj 
zlezla.« (R5) 
V primeru te deklice sta bila menstruacija in spolno nasilje povod za dodatno fizično nasilje. V 
prvem primeru kot kazen zaradi prepričanja, da je izgubila nedolžnost in ne dobila menstruacije, 
v drugem primeru pa je nasilje bilo način zagotovitve, da deklica zaradi strahu ne bo 
spregovorila o tem, kar je doživela. 
Še ena izmed sogovornic, ki je dobila menstruacijo med najmlajšimi, je pripovedovala o tem, 
da sta njena starejša brata potrebovala nekaj časa, da sta sprejela, da je dobila menstruacijo in 
da ni izgubila nedolžnosti. Bila je stara devet let in pol, ko je poleti, v koloniji, dobila 
menstruacijo. Najprej je poklicala mamo in ji povedala, potem pa še vzgojiteljicam. Ni vedela, 
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kaj je menstruacija, ampak ko je videla kri, se je ustrašila, saj je mislila, da je izgubila 
nedolžnost.  
»Takrat sem se najbolj ustrašila. Pri nas je tako, da če izgubiš devičnost, je problem, 
ker se ne moreš poročit. Razen če se dogovoriš s fantom, ki se strinja. In jaz sem se malo 
ustrašila, ker sem mislila, da sem se udarila. Ker tudi če se udariš, lahko zgubiš 
nedolžnost in nimaš dokaza za to.« (R2) 
Tudi njena brata sta potrebovala nekaj časa, da sta sprejela, da je dobila menstruacijo in da ni 
izgubila nedolžnosti. Šele po tem, ko jih je uspela prepričati, da ima menstruacijo, so bili srečni 
in so ji rekli, da je pa zdaj zrela. Prav tako tudi njen oče. 
Varovanje nedolžnosti do poročne noči je razmeroma pogosta praksa pri priseljenih romskih 
družinah, zato se bom tej temi posvetila v sledečem poglavju.  
 
3.2. POROKA IN KONCEPT NEDOLŽNOSTI  
Pri terenskem delu, ki sem ga opravljala v zadnjih letih, sem se z dekleti in ženskami večkrat 
pogovarjala o pričakovanjih družine in sorodstva, da bodo na poročno noč ob spolnem odnosu 
morale krvaveti in s tem dokazati, da je to bil njihov prvi spolni odnos. Ob začetku svojega 
samostojnega terenskega dela s posameznimi družinami sem se o tem pogovarjala z eno od 
mladostnic, ki mi je povedala, da upa, da bo bodoči mož na poročno noč do nje grob. Tega v 
tistem trenutku nisem mogla razumeti in sem prosila, da mi to razloži. Povedala je, da je »pri 
njih tako«, da mora na poročno noč krvaveti, sicer bo osramotila družino. Čeprav z dobrim 
namenom, sem s tem, ko sem ji povedala, da vsaka ženska ob prvem spolnem odnosu ne krvavi, 
le dodatno prispevala k njeni zaskrbljenosti. Podobno izkušnjo je imela tudi socialna delavka, 
s katero sem opravila intervju: 
»Ko sem enkrat z njimi govorila o tem, da krvavitev ni nujna, da se ne zgodi vedno, so 
bile šokirane. Ker to je njihov največji strah. Ker velja prepričanje, da če ženska ne 
krvavi, potem ni bila nedolžna. In če ni bila nedolžna, v njihovi skupnosti velja za nečisto 
in je sramota tudi za njeno družino, ogromna.« (NVO1) 
To je potrdila tudi ena od sogovornic, ki je povedala, da mlajša generacija ve, da je mogoče, da 
ženska ob prvem spolnem odnosu ne bo krvavela, vendar jih vseeno skrbi, saj starejša 
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generacija tega ne ve. Zato se dekleta in mlade ženske tudi pogosto pogovarjajo o tem, kaj se 
bo zgodilo, če ne bodo krvavele (R1). 
Socialna delavka opaža, da je varovanje nedolžnosti deklic pomembna naloga, ki jo prevzame 
celotna družina. Povedala je, da so starši na primer spremljali deklice v šolo, ko so na poročilih 
opozorili na možnost, da se ob kakšni šoli zadržuje oseba, ki bi lahko zlorabila otroke. Vsakič 
so ji povedali, da »bi bila to katastrofa za njihove otroke«. Ne samo zato, ker bi se zgodila 
spolna zloraba, ampak ker bi vsi vedeli, da deklice več niso nedolžne (NVO1). 
Povedala je tudi, da so dekleta prestrašena, da bodo s tamponi predrle himen in ne bodo 
krvavele, ko bodo imele prvi spolni odnos. Trdi, da so dekleta iz teh družin izjemno 
obremenjene, prav tako pa tudi njihove matere.  
To so potrdile tudi Rominje, nekatere neposredno, druge pa posredno, s pripovedovanjem o 
svojih občutkih in izkušnjah. Mlajše generacije pa kljub neupoštevanju šeg in pričakovanj 
družine in širšega sorodstva, najdejo načine, da se prilagodijo.  
Po pripovedovanju ene izmed sogovornic marsikatera ženska na poročno noč nima prvega 
spolnega odnosa, nekatere pa se poškodovanju himna izognejo tako, da imajo do poroke le 
analne spolne odnose (R5).  
Druga sogovornica pa je povedala, da se nekateri moški poročijo tudi v primeru, če vedo, da je 
imela ženska spolne odnose z drugimi partnerji. 
»Redko kdo bo to sprejel, ampak poznam primer, ko je. Oba se odločita, da bosta rekla, 
da je bila nedolžna, ampak v bistvu mora on potem to skrivnost zase zadržati. Dokazuje 
pa se z belo rjuho, in če je kri na njej, oni vejo, da je nedolžna. Ko so enkrat videli to 
rjuho, on čez leta ne more več reči, da je on to naredil, noben ne bo tega verjel. Si bo 
vsak mislil, da sta se zdaj skregala in da hoče, da jo zdaj drugače gledajo – tudi tak 
primer smo že imeli. Mislijo, da če bi on to vedel, je ne bi sprejel. On bi to že na začetku 
rekel. Noben mu to ne verjame. Je pa ful pomembno, da je kri na rjuhi.« (R1) 
Vendar tudi pove, da ne pozna nobenega primera, ko ženska ne bi krvavela na poročno noč, 
čeprav je že slišala, da ni nujno, da bo vsaka ženska krvavela ob prvem spolnem odnosu.  
»Ampak mislim, da če bi se zgodil kakšen tak primer, da noben tega ne bi verjel. Potem 
bi bilo odvisno od moškega, ali bi jo vzel ali je ne bi vzel. Ampak potem bi jo vsi skozi 
gledali in bi ji skozi to govorili, ko bi se kaj skregali.« (R1) 
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Njena sestra je kljub pričakovanjem okolice, da bo imela prvi spolni odnos s svojim možem, 
imela spolne odnose s svojim partnerjem, ki ga je pred družino skrivala. Ona je bila takrat stara 
šestnajst let, on pa približno trideset. Ko so starši to izvedeli, so povedali, da tega ne morejo 
sprejeti. Oče je povedal, da bi nekako še lahko sprejel, da je njen fant toliko starejši od nje, ni 
pa mogel sprejeti, da bi njegova hči živela z moškim, ki je odvisen od heroina. Sestra se je zato 
odločila, da bo šla živet k stricu v Nemčijo. Ko se je vrnila v Slovenijo, ni šla takoj živet nazaj 
k svoji družini, ampak je živela še eno leto pri babici, dokler se ni oče nekega dne sam odločil, 
da gre ponjo. Po dveh letih prekinjenih stikov med očetom in hčerko se je odločil, da želi 
pozabiti na vse, kar je bilo, in jo prosil, da se vrne. Skupnost tega ni razumela in ljudje so mu 
očitali, ker je sprejel nazaj hčerko, ki mu je naredila sramoto. Sestra je čez nekaj časa spoznala 
drugega fanta, Roma, s katerim sta se sčasoma preselila v skupno stanovanje (sogovornica to 
označi s »poroko«). Njega njena zgodovina ni motila in mu poroka ni bila tako pomembna 
vrednota.  
Oče je odločil, da ne bo sprejel nobenega plačila, ker se mu to ni zdelo pametno. Rekel je, da 
je to njegova hčerka in ne žival, da bi jo prodal. Moja sogovornica mu je očitala, da je to samo 
zaradi tega, ker je že imela pred tem drugega partnerja in z njim spolne odnose, ampak je 
vztrajal, da so vse njegove hčerke isto vredne in da za nobeno ne bo vzel denarja (R1).  
Čeprav je terensko in raziskovalno delo pokazalo, da dogovorjene in/ali prisilne poroke, otroške 
poroke ter prodaja žensk še vedno obstajajo, je veliko Rominj in Romov, ki se s takimi praksami 
ne strinjajo in jih tudi obsojajo.  
»Romska tradicija je, da punca mora biti nedolžna, ko se poroči. Za to so odgovorni 
starši. Torej starši so odgovorni za punce. Oni dajo garancijo, da je punca nedolžna. 
Če ona to dokaže, da ni imela drugega fanta, ko se to zgodi s tem fantom, ko se ona 
poroči, potem oni nosijo darila, denar. Oni njo dobesedno prodajo kot žival. Potem 
naredijo veliko muziko, zabavo, ne vem niti jaz kaj. Oče potem zahteva denar. Veliko, 
veliko denarja zahteva za to punco. Oni pa pristanejo na vse, ker je ona pokazala rjuho. 
Da je nedolžna. To mogoče počasi izumira. Počasi, počasi. Nismo več v starih časih, 
zdaj že gremo v normalnejše čase. 
Jaz imam hčerko in nikoli ne bi želela misliti na kaj takega. Želim, da se izobražuje, da 
konča šolo, pa potem da tudi ona malo hodi ven s prijateljicami, prijatelji. A ne, da jo 
zapiram kot sužnjo v sobo. In da čakam, da pride nekdo, da jo poroči. In da vzamem 
denar za njo. To je ogabno. Meni je.« (R7) 
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Nekatere Rominje pa so ta pričakovanja sprejele in se pravil tudi držijo. Ena od sogovornic mi 
je razlagala, da v njihovi skupnosti dekleta ne smejo imeti fanta in spolnih odnosov do 
osemnajstega leta. Če ne ohranijo nedolžnosti, bodo težko našle osebo, ki se bo z njimi poročila. 
Če pa dekle ali ženska ima spolni odnos z moškim še pred poroko, se mora z njim poročiti. Če 
se moški ne želi poročiti, mora plačati njenim staršem, ker »mu je dala svojo devičnost«. Ko jo 
vprašam, kaj pa se zgodi, če se ženska v takem primeru ne želi poročiti, odgovori: 
»Ja, potem so pa težave. Če se nisem hotela poročit, zakaj sem mu potem dala? Se pravi, 
mi ko imamo fanta, moramo najprej razmislit, kaj delamo, da gremo po pravilnih 
postopkih.« (R2) 
Ena od sogovornic (v času najinega intervjuja stara le 19 let) pa je ostala v odnosu s fantom, ki 
je bil do nje nasilen, ker je z njim imela spolne odnose in je vedela, da naj bi z njim tudi ostala 
in se poročila: 
»Ker pri nas je tako, da s prvim, ki spiš, s tem se moraš poročit. Če boš šla z drugim, 
boš kurva. In sem stalno imela to v glavi. In da ga zaradi tega moram trpet. Ampak to 
so po eni strani krivi moji, ker so me na nek tak način vzgojili.« (R3) 
Poročne šege, pričakovanja družine in stigma, ki jo prinaša njihovo neupoštevanje, lahko na 
ženskah in seveda tudi moških pustijo različne posledice. To je široko področje, ki bi ga bilo 
potrebno podrobneje raziskati, saj še vedno obstaja veliko dilem kot na primer glede 
poimenovanja denarnih izmenjav ob poroki. 
Kljub temu pa moram na tem mestu opozoriti na otroške poroke, ki v Sloveniji niso dovoljene 
in o katerih ne bi smelo biti nobenih dilem. Ne gre seveda za civilne poroke, ampak za običajske 
poroke, ki v praksi prinašajo enake posledice: spolni odnos ali spolni napad/posilstvo, preselitev 
(običajno partnerice k partnerju), prekinitev šolanja in zgodnje rojevanje otrok. Neenako 
obravnavanje romskih otrok v primerjavi z neromskimi in argumentiranje sprejemljivosti 
otroških porok med romskim prebivalstvom zaradi njihovega domnevnega hitrejšega razvijanja 
in odraščanja je diskriminatorno. Tudi pri tistih romskih deklicah, ki so bolj zrele od svojih 
vrstnic, je to običajno zato, ker so zgodaj prevzele skrbstveno delo v družini. Skrb za mlajše in 
tudi starejše člane družine pa ni argument za to, da se deklica lahko zato prej poroči in nadaljuje 
z oskrbo svojih otrok, ampak mora biti, ravno obratno, argument za to, da se še posebej takim 
otrokom omogoči nemoteno izobraževanje in samostojno sprejemanje odločitev o poroki in 
rojstvu otrok v odraslosti, če in ko bodo to same želele.  
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Med Rominjami, s katerimi sem se pogovarjala, je bila le ena, ki je povedala, da v njeni 
skupnosti ne obstaja pravilo, da bi dekle ali ženska morala biti nedolžna do poročne noči. To je 
skupnost, ki ni priseljena v Slovenijo iz drugih držav nekdanje Jugoslavije, ampak se je v 
Ljubljano priselila iz drugega kraja v Sloveniji. Čeprav si lahko članice in člani skupnosti 
partnerje in partnerice samostojno izbirajo ter se kasneje tudi odločijo za razhod in nov 
partnerski odnos, je v skupnosti bilo nekaj primerov mladoletnih deklet, starih tudi pod petnajst 
let, ki niso bile zaščitene pred posilstvom in/ali nosečnostjo pred 15. letom starosti.17 V 
nekaterih primerih je šlo za prisilne odnose, v drugih pa za mlade posameznike in posameznice, 
ki so imeli spolne odnose in je zaradi neuporabe kontracepcije prišlo do zanositve.  
Argumenti, ki jih slišimo ob takih primerih včasih, so na primer, da »so tudi naše babice tako 
zgodaj rojevale« ali pa da je »zgodnje rojevanje del romske kulture«. Vendar nekoliko starejše 
Rominje pogosto povejo, da bi se drugače »odločile«, če bi vedele, kako naporno bo imeti toliko 
otrok in biti brez izobrazbe ter zaposlitve. Izraz »odločile« sem dala v narekovanje, saj je v tem 
kontekstu vprašljivo, v kolikšni meri je zgodnje rojstvo otrok zares bila njihova samostojna 
odločitev. Ali lahko res rečemo, da so se deklice za to odločile (in s tem vso odgovornost 
preložimo na njih), če upoštevamo njihove življenjske okoliščine?  
Predstavljajmo si deklico, ki živi v sorazmerni izoliranosti in večino časa preživi le znotraj 
svoje skupnosti. V šolo gre le občasno, večina ljudi v njeni okolici je neizobraženih ali celo 
nepismenih, vsa dekleta in ženske zgodaj rojevajo, nihče jih ne pouči o varni spolnosti, o 
možnostih zaščite pred nosečnostjo, da je spolni odnos pod prisilo kaznivo dejanje in da 
odraslim ljudem z njo, ki je še otrok, ni dovoljeno imeti spolnih odnosov. Tudi v šoli in na 
sistematskih pregledih zaradi izostanka zamudi priložnosti za spolno vzgojo. Ker nima 
izobrazbe, je nepismena in ker ima redko kdo (ali nihče) iz njene okolice redno zaposlitev, 
pravzaprav nima nobene druge vizije o svoji prihodnosti in kot edino svojo vlogo vidi 
materinstvo in skrbstveno delo znotraj skupnosti.18 
 
17 Glej 173. člen Kazenskega zakonika (2008) – Spolni napad na osebo, mlajšo od petnajst let. 
18 Primer sem zapisala po življenjskih okoliščinah nekaterih deklic, s katerimi sem se srečala kot 
socialna delavka.  
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Je deklica, ki pri trinajstih ali štirinajstih letih v takih okoliščinah zanosi, res samostojno sprejela 
to odločitev? Lahko to označimo kot del romske kulture in nekaj, kar moramo spoštovati in se 
od tega zato distancirati?  
Poleg tega jim je v marsikaterem primeru onemogočeno tudi samostojno odločanje o prekinitvi 
nosečnosti ali pa so prisiljene nosečnost prekiniti, kljub temu, da si same tega ne želijo. Temu 
se bom podrobneje posvetila prav v naslednjem poglavju o nosečnosti.  
 
3.3. NOSEČNOST IN ODLOČANJE O ROJSTVU OTROK 
 
Med intervjuvanimi Rominjami so bile štiri brez otrok (mlajše sogovornice, stare od štirinajst 
do enaindvajset let), pet pa jih je imelo po vsaj dva otroka (ena je imela tri, ena pa pet otrok). 
Ob rojstvu prvega otroka sta bili dve stari sedemnajst let, dve devetnajst let, ena pa nekaj več 
kot dvajset let.  
Socialna delavka je povedala, da so Rominje, s katerimi dela, ki so sedaj stare med petindvajset 
in petintrideset let, imele prvega otroka, ko so bile stare od petnajst do osemnajst let. Opaža, da 
se starost ob rojstvu prvega otroka zvišuje, ampak še vedno rojevajo zelo mlade. V zadnjih 
desetih letih je bilo nekaj mladostnic, ki so imele otroka pri petnajstih ali šestnajstih letih. 
Najmlajša je bila stara štirinajst, ko je dve ali tri leta nazaj rodila prvega otroka (NVO1). 
O poteku nosečnosti mi sogovornice niso veliko povedale. Ena od sogovornic je med 
intervjujem prvič spregovorila o svojih nosečnostih, čeprav sva se poznali že več let. Prvega 
otroka je rodila v petem mesecu nosečnosti, ko so ji zaradi krvavenja opravili carski rez. Pred 
tem je bila v času nosečnosti na pregledu le enkrat, ko so ji potrdili nosečnost.  
»Da ti po pravici povem, ko sem bila s prvim otrokom noseča, nisem hodila redno k 
zdravniku. Ker smo živeli čisto drugje, ni bilo prevoza do zdravnika. Sem naredila to 
napako. Ampak ni bilo prevoza. Nisem bila jaz kriva. Zdravniki so bili v drugem kraju. 
Zdaj pa ti hodi do tja, a nimaš prevoza.« (R4) 
Dva tedna po porodu ni mogla hoditi in posledice carskega reza so jo popolnoma izčrpale. Otrok 
je bil štiri mesece v inkubatorju, nato še štiri mesece na zdravljenju v drugem kraju in še na 
operaciji. Zato se je pri drugem porodu izjemno ustrašila: »Sem mislila, da bom umrla tam«. 
Zaradi te izkušnje je v naslednjih dveh nosečnostih redno opravljala predvidene preglede: 
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»Ko sem z drugim otrokom zanosila, sem hodila vse do konca. Ker me je bilo strah. Pri 
tretjem tudi do konca. Do konca. Res. Zaradi tega, ker sem dobila strah. Strah me je 
bilo, da se ne bo to zgodilo kot prvemu otroku. Tako me je bilo strah. Laura, celo 
nosečnost sem pri drugemu in tretjemu otroku tako pretrpela. Ves čas sem razmišljala, 
če se bodo bolani rodili. Do devetega meseca me je to skrbelo. Celo nosečnost. Potem 
sem dobila dobro voljo, ko sem rodila in so zdravniki rekli, da je vse v redu. Potem sem 
dobila malo veselja. Drugače, ko sem rodila, dokler ni prišel zdravnik zraven, da je 
zdravnik rekel, da je vse v redu, sem se skozi bala. Ko sem pa videla, da so zdravniki, 
da pregledajo, da drugi dan malo več povejo, potem sem bila res ful vesela zaradi tega. 
Ko sem šla na preglede sem skozi spraševala, ali je vse v redu. Skozi sem spraševala. 
Sem se bala, da ne bi imeli kakšne probleme.« (R4) 
Vendar je sogovornica tudi povedala, da so ji v porodnišnici pomagali in bili vedno na voljo. 
Tudi med drugim porodom, ko se je zaradi predhodne izkušnje zelo ustrašila, ji je medicinska 
sestra pomagala, jo mirila in tolažila. Drugega otroka je rodila v pol ure, tretjega pa še hitreje.  
»Veš zakaj? Ker sem že vedla, kako gre in sem si pomagala z eno masko, ki jo imajo 
not. Ta maska, ki jo imajo tu v porodnišnici, res pomaga.« (R4) 
Le ena od sogovornic je imela izjemno veliko za povedati o svojih dveh izkušnjah rojstva v 
ljubljanski porodnišnici. Tudi njen prvi otrok je bil nedonošen in se je rodil mesec dni 
prezgodaj. Bilo jo je strah, da otrokova pljuča niso bila dovolj razvita, in v tistem trenutku se je 
začela obtoževati, ker je med nosečnostjo kadila. Rojevala je štiri ure in z odnosom 
medicinskega osebja ni bila zadovoljna.  
»Ginekologinja v porodnišnici je bila nesramna, groba. Medicinske sestre so bile zelo 
nesramne. Po mojem zato, ker sem bila mlada. Stara sem bila 19 let. Ampak jaz sem 
imela resnega fanta in sva to želela in sva to hotela in sva bila pripravljena na to. Nisva 
pa hodila v šolo za starše in sva zelo malo vedela, kako to poteka. In sva spraševala. 
Ene so zelo nesramno odgovarjale. Midva sva bila takrat še zelo prestrašena in sva bila 
tiho.« (R5) 
Eden od primerov, ko je zaposlene v porodnišnici niso obravnavale spoštljivo, se je zgodil ob 
previjanju popka novorojenčka. Dan po porodu ji je zdravnica pokazala, kako se popek čisti, a 
je sogovornica skoraj izgubila zavest, ko je odkrila gazo in videla popek, saj ne prenaša ran. 
Vseeno je poskušala. Naslednji dan, ko je prišla medicinska sestra, ji je povedala, da ne more 
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popka previjat sama in prosila, da to naredijo medicinske sestre ali pa da naučijo njenega moža, 
da bo to lahko on delal. Medicinska sestra je odgovorila:  
»Kako ste lahko taka? Kako se vam lahko vaš otrok gravža? Da vas ni sram! Kakšna 
mama ste? Pofukala si se lahko, otroka si lahko rodila, skrbela pa ne boš. Sej tako pa 
je pri vas!« (R5) 
Vprašala jo je, koga misli s tem »pri vas«, saj je bila na tej točki že jezna zaradi žalitev, na kar 
je medicinska sestra odgovorila »Pri vas, Ciganih!« Sogovornica je previla popek, čeprav se ji 
je ob tem zvrtelo in je morala sesti na posteljo. S to medicinsko sestro je v nadaljevanju še prišla 
v konflikte, saj je bila zelo nestrpna glede njenega dojenja novorojenčka in ni upoštevala želje 
sogovornice, da otroka ne hranijo z mlečno formulo. Otrok je veliko spal in se ni veliko dojil. 
Ker je izgubljal na teži, je medicinska sestra rekla, da to ni v redu in da sogovornica slabo skrbi 
za njega. Grob odnos medicinske sestre do novorojenčka je bil »pika na i« in se je odločila 
zapustiti porodnišnico, pa čeprav na lastno odgovornost.  
»Prišla je vizita, zdravnica, sem prosila, če me lahko spustijo domov, na lastno 
odgovornost. Da podpišem, samo da grem domov. Da bo doma sigurno boljše. Je rekla, 
da če podpišem in če se otroku karkoli zgodi, da sem sama kriva. Sem rekla, da bo mož 
popek rihtal, jaz ga bom previjala in hranila. Sem rekla, da mislim, da nam bo v domači 
oskrbi dosti boljše, ker se tam nisem počutila sproščeno. Sem povedala, da me ta pa ta 
napada. Povedala sem ji, kako ravna z mano, kako govori. Ta je stopila zraven in je 
rekla, da lažem. Sem rekla zdravnici, da nimam razloga, da bi lagala. Da zahtevam, da 
mi prinesejo papir in da grem domov danes. Zdravnica je pogledala dojenčka, je bil 
zelo v redu. Je rekla, da lahko greva domov, da ni treba podpisat, da naju bo poslala 
na njeno odgovornost domov. Nama je dala odpustnico. Sem čakala to gospo, to zlobno 
medicinsko sestro, da jo prinese. Sem poklicala moža, da pride, ura je bila 12.00. Ona 
je prinesla odpustnico, jaz sem ji jo strgala iz rok, dobesedno vzela in sem naredila: 
'Bu! Zgin, prasica!' Se je obrnila, da bo stekla in se je spotaknila, padla, pobrala in šla 
ven. Takrat sem dobila tisto moč, da ji nazaj ... ker je ona vsakič pri hranjenju prišla, 
me žalila ... 'Popka nočeš', pa to ... Da sem ga vedno objokana hranila. Tako, da je čutil. 
Potem doma se je itak normalno hranil. Čez en mesec sem potem šla spet k zdravniku, 
teža je lepo napredovala.« (R5) 
Priložila sem daljši citat njene pripovedi, saj se mi zdi, da ta primer opozarja, kako pomembno 
je, da vsako situacijo gledamo skupaj s kontekstom in razumemo okoliščine. V mnogih primerih 
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smo hitri pri obsojanju in spregledamo okoliščine, ki privedejo do načinov obnašanja, ki so 
družbeno manj sprejemljivi. V času, ko je sogovornica imela skrbi zaradi prezgodnjega rojstva, 
bila izčrpana od poroda in prestrašena zaradi te pomembne vloge starša, v katero je ravno 
vstopila, je s strani ljudi, ki bi ji morali stati ob strani, jo informirati in poskrbeti za njeno 
zdravje, doživljala pritiske, obsojanja, žalitve in poniževanja. V trenutku, ko je odhajala iz 
porodnišnice, je edini način, da nazaj pridobi moč in svoje dostojanstvo, videla v tem, da je 
medicinski sestri, ki jo je vztrajno poniževala, rekla, da je »prasica«. 
Čeprav so nekatere sogovornice povedale, da določene ženske med nosečnostjo ne delajo 
ničesar in so deležne posebne skrbi, ne moremo mimo primerov nasilja med nosečnostjo. 
Socialna delavka (NVO1) se spominja denimo starejše Rominje, ki ima zdaj že tri odrasle 
otroke in je med nosečnostjo doživljala hudo nasilje s strani moža. Še posebej v tretji 
nosečnosti, ki je mož ni želel. Ona ni želela prekiniti nosečnosti, zato je nad njo izvajal hudo 
fizično nasilje, da bi na tak način povzročil splav. Sogovornica je povedala, da nekatere 
Rominje o doživetem nasilju spregovorijo šele, ko od tega preteče veliko let (kar tudi na splošno 
drži za vse žrtve nasilja).  
Mama ene od Rominj, s katerimi sem se pogovarjala (R3), je bila noseča z dvojčki, vendar ji je 
tašča, ki je ni marala, odmaknila stol, ko je želela sesti, zato je noseča padla na tla in izgubila 
enega od dvojčkov.  
Druga sogovornica mi je poskušala razložiti, zakaj nekatere ženske v nosečnosti začnejo 
doživljati nasilje s strani partnerja. Dokler mož in žena še nimata otrok, se lahko ženska še 
vedno vrne k svoji družini. Čeprav ta odločitev ne bo požela odobravanja in bo to sramota za 
družino, je to vseeno mogoče, saj še vedno obstaja majhna možnost, da se bo spet lahko 
poročila, kljub temu da ni več nedolžna. Ko dobita otroka, pa se ne more vrniti, ker ji lahko 
vzame otroke, kar bi predstavljalo problem tako za družino kot za žensko. Zato je ne želijo več 
sprejeti nazaj v družino po rojstvu otrok. Poleg tega so možnosti, da bi se še enkrat poročila, 
čeprav že ima otroka, še toliko manjše.  
»Ko ženska zanosi in še lahko splavi, se še malo drugače obnaša, da jo prepriča v to, 
da ona ne splavi, če me razumeš. Potem pa, ko je že prepozno, pa se obnaša, kot on 
hoče. Ker ve, da nič ne more nardit. In je tam, kjer je. Ne more iti stran.« (R1) 
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Med raziskovanjem sem slišala zgodbe tako o ženskah, ki jim ni bila omogočena svobodna 
odločitev o umetni prekinitvi nosečnosti, kot o ženskah, ki so bile prisiljene v prekinitev 
nosečnosti.  
Ena od Rominj ima šest otrok, imela pa je tudi pet ali šest umetnih prekinitev nosečnosti. 
Socialna delavka je o njenih okoliščinah povedala: 
»Vsaka njena nosečnost je bila obsojana s strani sorodnikov, znancev, skupnosti. Če se 
je odločila, da bo obdržala, so jo ljudje sodili, če se je odločila, da bo abortirala, so jo 
isto sodili. To mi je bilo vedno najbolj zanimivo – kako se ženske obsoja, kakorkoli se 
odločijo. Isti ljudje so obsojali, če je abortirala ali pa če se je kasneje odločila, da ne 
bo prekinila nosečnosti. Pri njej je bila zares najbolj grozna izkušnja, da ko se je 
odločila, da gre na abortus, je šla skozi ves ta postopek pridobitve napotnice, pogovor 
s socialno delavko … In ko je bil cel ta postopek končan in je že imela datum za abortus, 
ji je mož strgal vse papirje. Ker jo je bilo tako sram, da bi morala še enkrat skozi ves ta 
postopek, se je odločila, da ne bo abortirala. Tako, da je marsikdaj zelo veliko stvari 
proti njihovi volji.« (NVO1) 
Dve sogovornici pa sta z mano delili zelo osebni in pretresljivi zgodbi o prekinitvi njune 
nosečnosti, s katerimi se nista strinjali. Zgodbi bom nekoliko obširneje predstavila, ker je to, 
kar so jima naredili v dveh zdravstvenih institucijah (v eni tudi v sodelovanju z družino), 
popolnoma nesprejemljivo in je hudo nasilje.  
Prva sogovornica (R5) je bila stara petnajst let, ko je zanosila z moškim, ki jo je spolno 
zlorabljal.  
»Jaz nisem vedela, ker so bili spolni odnosi v bistvu proti moji volji. Saj mi je bilo jasno, 
kaj dela, ampak tudi če sem rekla ne, to ni imelo nobenega vpliva.«  
Pri osebni zdravnici je ugotovila, da je noseča in ta jo je poslala h ginekologinji. Ta moški je 
izginil iz njenega življenja po tem, ko je izvedel, da je noseča. Njo je bilo strah, zato je odlašala 
s klicem v ginekološko ambulanto. Čez dva meseca se je naročila in prosila za prekinitev 
nosečnosti. Takrat je bila noseča že šestnajst tednov in so ji v ambulanti povedali, da bo 
potrebovala podpis staršev. Zato je odšla in se ni več vrnila v ambulanto. Njena mama je kmalu 
začela opažati, da nekaj z njo ni v redu. Šli so na dopust v Srbijo in tam je neprestano bruhala 
zaradi različnih vonjav (cigaret, alkohola, kave). Njen sorodnik je takrat posumil, da je noseča. 
Vrnili so se v Slovenijo, vendar sta se skupaj z mamo kmalu spet vrnili v Srbijo, kjer jo je med 
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potjo vprašala, ali je noseča, kar je sogovornica vztrajno zanikala. Mama ji je rekla, da je v 
Srbiji vse mogoče urediti, da bo plačala, da jo »spucajo« in da ne bo nihče ničesar vedel.  
»Nisem hotela priznat in sem govorila 'Ne, ne, ne'. V Srbiji me je naročila pri nekem 
njihovem ginekologu v zdravstvenem domu. Je rekel, da je to že štiri mesece in pol in da 
si on ne upa riskirat. Da sem premlada in da bi me lahko uničil. Tam v Srbiji pa imajo 
nekega zdravnika, groznega, odvratnega, nagravžnega, ki to naredi. Mu plačaš in to 
naredi. To stane 500 € pri njih. Že ko sem šla k temu prvemu ginekologu, je zahteval, 
da se polulam v lonček in da bo najprej tako naredil – preveril, če sem res noseča, ker 
jaz nisem hotela priznat, da sem. Jaz sem že čutila brce in sem se že sprijaznila, da bom 
mamica. Rada sem imela takega otroka. Sem prosila sestrično, če se lahko polula v 
lonček, in se je. Test je bil negativen. Ampak mami in teta sta bili takrat dve stari 
čarovnici in sta ugotovili, da nekaj ne štima. Tako da je potem ginekolog ugotovil in je 
rekel, da naj me peljejo drugam, ker si on ne upa.  
Škoda, ker se ne spomnim imena tega drugega ginekologa, ker bi ti pustila, da ga 
objaviš, ker je bil res grozen. Sem prišla tam, je opravil pregled. Zelo je bil grob. Sem 
se usedla na tak starinski ginekološki stol. V kikli. Spodnjice sem morala dat dol, kar mi 
je bilo grozno. Pretipal mi je trebuh, bil je zelo zelo grob med tem. Je rekel, da sem 
noseča in da bomo opravili splav. Mami je vprašala, kaj bom naredila. Sem rekla, da 
nočem splava. Je rekla, da v redu. Da me bo samo še enkrat pregledal. Sem šla noter, 
mi je dal uspavalo in sem v sekundi zaspala. Sem se upirala, je vedel, da se upiram, da 
nočem. Tako da je verjetno kaj močnejšega dal, da sem takoj zaspala. V bistvu se 
spomnim samo to, da je dal obe roki notr in potem se ne spomnim več. Sem se zbudila, 
pod mano je bila taka kovinska posodica, polna krvi. Sem samo rekla: »Kje je moj 
otrok?« So me itak samo zvlekli ven in domov k teti. Ko sem prišla, joške nabrekle, mleko 
teče ven. Jaz v jok. Boli, boli, boli. Bolelo je grozno. Neke tablete sem morala jemat, da 
se maternica skrči. V bistvu mi je ginekolog dal umetne popadke in nisem imela splava, 
ampak sem dejansko rodila. To je bil porod. Sem imela mleko in vse to. Potem sem prišla 
nazaj v Slovenijo. Po ene treh mesecih se je stanje vzpostavilo nazaj, da je bilo tako je 
treba. Mleko je teklo še ene dva meseca. Posebej če je bil kakšen dojenček v moji bližini. 
Tega se spomnim kot včeraj. Je od mami prijatelj prinesel pokazat novorojenčka. Jaz 
sem ga vzela v naročje, se me je dvakrat dotaknil in mi je začelo tečt mleko. Ful, ful, ful 
je teklo. Sem hitro dala otroka staršem. Sem rekla, da je ta otrok lačen. So rekli, da ne, 
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da je ravno kar jedel. Pa so mu vseeno dali, je spraznil celo flaško. Jaz sem se pa v sobo 
zaprla.«  
Druga sogovornica (R3) je zanosila pri osemnajstih letih s svojim fantom, ki je, preden je 
zanosila, govoril, da bi z njo imel otroka. Ko se je to dejansko zgodilo, pa je rekel, da ta otrok 
ni njegov in jo krivil za nosečnost.  
»Potem sem mu morala jaz dokazati, da je to njegovo. Ampak hvala bogu ... mislim ... 
on je poklical mojo ginekologinjo in mu je morala potem ona povedati točno, kateri 
teden je. Najhuje je bilo to, ker je njegova grožnja bila to, da mi ga bo po rojstvu vzel 
in da ga nikoli več ne bom videla. To noseči ženski nikoli ne smeš rečt. Potem je rekel, 
da me bo ne vem kaj vse. Da me bo ubil in vse te fore. Ampak takrat recimo, da si meni 
karkoli grdega rekel, jaz sem začela jokati. Ne vem sicer, zakaj.«  
Še preden se je odločila za umetno prekinitev nosečnosti, je začela v službi krvaveti in je morala 
na urgenco. Med pregledom jo je bolelo in takrat ji je ženska, ki jo je pregledovala rekla: »Aja, 
ko si seksala pa te ni bolelo?«19 
Njene življenjske okoliščine so bile še pred zanositvijo težke. Eden od staršev je imel 
dolgotrajne zdravstvene težave, drugi je ravno umrl. Nekateri so ji govorili, da bo dobila 
socialno pomoč in bo tako preživela, ampak ona tega ni želela. Želela je imeti redno službo, 
zaslužiti in poskrbeti za svojega otroka. Želela si je tudi imeti otroka z osebo, ki ji bo stala ob 
strani, ne pa ji ga vzela. Odločila se je, da bo opravila umetno prekinitev nosečnosti. Za 
prekinitev nosečnosti s tabletko je bilo že prepozno, zato je morala iti na poseg v bolnišnico. 
Tam ji je ena od zaposlenih rekla: »Jaz imam hčerko toliko staro. Da mi kaj takega naredi, ne 
bi bilo OK.« Skoraj je začela jokati, ampak jo je njena znanka potolažila in rekla, naj te ženske 
ne posluša. Ko so jo prestavili na drugi stol, si je premislila in rekla, da ne želi opraviti posega. 
Njena znanka, ki je bila tam zaposlena, je takrat že zapustila prostor. Zaposlena, ki je prej 
 
19 Podobno zgodbo mi je pripovedovala tudi gospa, ki je Albanka iz Srbije in se je pred dobrimi 
desetimi leti priselila na slovensko Obalo. Tu je rodila tri otroke in med enim od porodov, ko jo je zelo 
bolelo in je kričala, je možu postalo slabo. Zdravnica ji je rekla, da je za to ona kriva, ker tako vrešči. 
Gospa se je opravičila in povedala, da kriči, ker je v bolečinah. Zdravnica jo je med kričanjem vprašala, 
ali ni na to mislila, ko je v postelji uživala z možem, in ji očitala, da ji je bilo pa takrat v redu in je znala 




komentirala, je rekla, da ji bodo zdaj dali masko na obraz in vztrajala, čeprav se je moja 
sogovornica upirala in govorila, da tega ne želi. Začela je jokati in čez nekaj trenutkov zaspala. 
»Nisem imela niti več moči za karkoli. Potem sem se zbudila v eni taki sobi. Bolečina 
me je zbudila. Ful sem jokala. Zaradi tega, ker mene je ful bolelo. Moja znanka je bila 
zraven in oni so bili vsi okoli mene. So rekli, da pokažem točno, kje me boli in sem 
pokazala. In je tista, ki je prej komentirala, rekla, da to ni dobro. Je rekla, da me nazaj 
uspavajo. In sem prosila, da ne. Že tako se zbudim in me boli in ta nesramna pride do 
mene in reče kot v smislu, koliko boš jokala, toliko boš sama sebe še bolj izčrpala. Jaz 
se nisem jokala, ker bi mi bilo dolgčas, ampak ker me je toliko bolelo.«  
Dobila je antibiotike in zdravnik je rekel, da ni vse v redu, če jo tako boli. Ko se je zbudila, je 
videla, da je vsa mokra. Bila je krvava in vedela je, da so ostale ženske le malo krvavele in ne 
tako kot ona, da je kri premočila celo posteljo. Čeprav je eno od sester prosila, da se jo preobleče 
in zamenja rjuhe, ji je rekla, da bo morala še malo zdržati. Drugi medicinski sestri, ki je prihajala 
v sobo, pa je rekla: »Take vzvišenosti pa še ne«. Kasneje je ena od ostalih medicinskih sester 
poskrbela za to, da so ji zamenjali oblačila in rjuhe ter poklicali njeno družino, da so jo prišli 
iskat. Njen ginekolog je bil ogorčen nad odnosom osebja in da bo zares vedel, ali je iz 
zdravstvenega vidika s sogovornico vse v redu, bo morala počakati še nekaj menstruacij. 
Kar nekaj sogovornic je pripovedovalo tudi o tem, da so otroci moškega spola pogosto veliko 
bolj zaželeni, včasih celo tako zelo, da je od spola odvisno, ali želijo prekiniti nosečnost. 
Občasno je tudi obratno in si družina želi deklice, a gre v teh primerih običajno le za osebne 
želje (na primer da si bodoča mama želi imeti najprej deklico, potem fantka ali obratno, a hkrati 
predvsem želijo, da bo otrok zdrav, ne glede na spol). V primerih, ko so izrazito zaželeni otroci 
moškega spola, gre za razloge, ki izhajajo iz prepričanja o večvrednosti moških. To željo po 
rojstvu fantkov mi je poskušalo razložiti več sogovornic.  
Ena sogovornica (R5) trdi, da so sinovi še vedno zaželeni, ker se tako »njihova kri širi dalje«. 
Hčerka bo odrasla in s poroko odšla v drugo družino. Vnuke bo rojevala partnerjevi družini in 
ne svoji matični družini. To ponazori tudi s svojim primerom, kjer je partnerica njenega očeta 
za »vnuke« dojemala le otroke sinov, ne pa tudi otrok hčera. Otrok moje sogovornice torej niso 
dojemali kot vnukov in vnukinj. Ko je njen mlajši brat dobil otroka, so tako govorili, da so 
»končno dobili prvega vnuka«, čeprav je ona že imela otroka (sina).  
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Druga sogovornica (R1) pa je povedala, da pozna moža in ženo, ki imata šest hčerk. Zelo sta si 
želela tudi sina, ampak se jima ta želja ni uresničila. Pravi, da se mož zaradi tega zelo slabo 
počutil. Posebej ko je bil v družbi in so se ostali pogovarjali o svojih sinovih, mu je bilo 
neprijetno, ker jih on nima. S tem se je več let ukvarjal in iskal tudi zdravniško pomoč. Žena si 
je tudi zelo želela sina in bi prekinila nosečnost, če bi vedela, da je noseča s hčerko. Tudi za 
druge ženske pove, da jih je veliko, ki bi se odločile za prekinitev nosečnosti, če bi se spol 
otroka lahko hitreje določil. Pri tem je tudi dodala, da so večje družine zaželene predvsem zato, 
da bodo v odraslosti imeli več ljudi na voljo za druženje. Poleg tega pa, če je več otrok v družini, 
je veliko manj možnosti, da se bo kdo spravil na enega od njih, kot če bi bil otrok edinec ali 
imel samo enega brata ali sestro. Tudi v tem kontekstu lahko predvidevamo, da so moški bolj 
zaželeni. 
Tudi socialna delavka (NVO1) je doživela, da jo je ena od žensk, s katero je delala, prosila, da 
bi se pozanimala, kako bi lahko pred desetim tednom izvedela za spol otroka, da bi v primeru, 
da je deklica, prekinila nosečnost. Socialna delavka je tako pomoč iz etičnih razlogov zavrnila. 
Opaža tudi, da tiste ženske, ki bodo rodile sina, v nosečnosti domači veliko bolj spoštujejo in 
jim namenjajo več skrbi kot sicer. Tudi rojstvo in nadaljnje rojstne dneve sinov razkošneje 
proslavljajo kot rojstne dneve hčerk. Povabijo na primer več ljudi na praznovanje, porabijo več 
denarja in naročijo večje torte.  
Ena od sogovornic ob pripovedovanju o tej temi tudi pove: 
»Pa na splošno se imajo moški za nekaj več vrednega kot ženske. Zakaj se imajo za 
nekaj več, je pa samo zato, ker so ženske odvisne od njih in se zato več počutijo. Imajo 
moški veliko več pravic kot ženske. Če moški prevara svojo žensko, je to nekaj čisto 
normalnega, če bi pa slučajno ženska moškega, bi sigurno prišlo do ločitve. Ženska 
recimo ne sme niti enkrat moškega prevarati, moški pa lahko vsak teden. Oni si to 
vzamejo tako ... kot normalno stvar.« (R1) 
Zanimalo pa me je tudi, kako v skupnosti obravnavajo tiste ženske, ki ne zanosijo. Socialna 
delavka (NVO1) se je spomnila primera, ko je deklica, ki je bila prisilno poročena pri trinajstih 
letih, zanosila pri osemnajstih ali devetnajstih letih, vendar z biomedicinsko pomočjo. 
Partnerjevi starši so že razmišljali, da bi mu poiskali drugo ženo, vendar je on to zavrnil in svojo 
ženo vzel v bran. V drugi romski skupnosti pa je moški svojo partnerico, ki se je priselila iz 
nekega romskega naselja v Sloveniji, po tem ko nekaj časa ni zanosila, zamenjal za njeno sestro, 
s katero sta kasneje imela otroke.  
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»Ampak to ni raziskano, kdo ne more imeti otrok. Ni nosečnosti in se njo odstrani. To 
ni raziskano tako, da bi nekdo to potrdil, kaj je problem. Ni zanosila in se smatra, da 
ona ne more imeti otrok, ne on.« (NVO1) 
Še ena sogovornica (R1) mi je pripovedovala o neki Rominji, ki sedem ali osem let ni mogla 
zanositi. Njena tašča in tast sta jo zmerjala, ji očitala, da nikoli ne bo mama. Svojega sina sta 
nagovarjala, da jo zapusti, vendar tega ni želel. Zato se je odločil, da se bosta odselila na svoje. 
Po nekem času je zanosila in takrat sta se ji tašča in tast začela opravičevati, zato sta se sčasoma 
preselila nazaj k njima.  
»Pa če recimo res kakšna ženska ne more imeti otrok, mislim da ta moški bi ful težko 
to sprejel. Če bi jo imel ful, ampak res ful ful rad, bi to nekako sprejel. Če bi mu bilo 
bolj do otrok, kot do nje, bi jo bil pripravljen pustit zaradi tega.« (R1) 
Med vsemi sogovornicami, ki so ali so bile v partnerskih odnosih, je le ena izrecno pohvalila 
odnos s svojim možem, s katerim preživita veliko časa skupaj in si tudi enakopravno razdelita 
gospodinjska opravila in skrb za otroke. Skupaj se tudi odločata glede uporabe kontracepcije in 
o rojstvu otrok. Poleg tega sem med dvema sogovornicama, materjo in hčerjo, zaznala, da imata 
odprt odnos, kjer lahko štirinajstletnica z mamo spregovori o vseh temah; fantih, težavah na 
področju (reproduktivnega) zdravja in podobno. Odkrito je tudi povedala, da pod nobenim 
pogojem ne bi pristala na poroko. Fanta ali moškega, ki bi prišel k njim domov prosit za poroko, 
bi odslovila: 
 »Lahko prideš, spiješ kavico, potem pa greš.« (R8) 
Skupaj z zadnjimi omenjenimi sogovornicami je bilo večini žensk vsaj na neki točki v življenju 
onemogočeno svobodno odločanje o različnih področjih njihovega življenja. Naslednji dve 
poglavji sta namenjeni pregledu izkušenj Rominj z ginekološkimi ambulantami, potem pa še 
temi kontracepcije, na podlagi katere bo to tudi dodatno razvidno.  
 
3.4. GINEKOLOGIJA    
 
Prvi ginekološki pregled Rominje v Ljubljani opravijo običajno ob prvi zanositvi. Nekatere 
izjeme opravijo ginekološki pregled že prej, vendar običajno v primerih, ko se pojavijo 
zdravstvene težave (na primer zaradi vnetja). Socialna delavka (NVO1) je povedala tudi za 
primer ženske, ki je pri osemindvajsetih letih prvič imela zdravniško kartoteko. Pred tem ni 
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nikoli imela ne pediatra ne osebnega zdravnika. Z zdravstvenim osebjem je imela stike le ob 
rojstvu njenih otrok. Kljub temu so vsi njeni otroci imeli pediatra, zobozdravnika ter šolskega 
zdravnika.  
Vse od devetih sogovornic so bile že na vsaj enem ginekološkem pregledu. Pet sogovornic je 
prvi pregled opravilo po zanositvi, dve zaradi vnetja (ena zaradi glivičnega vnetja, druga zaradi 
vnetja, povezanega z ledvicami in sečevodom), dve pa zaradi težav z menstruacijo (ena zaradi 
večmesečnega izostanka menstruacije in bolečin, druga pa zaradi zelo bolečih menstruacij). 
Obema so ob pregledu povedali, da imata policistične jajčnike.  
Med sogovornicami torej ni bilo nobene, ki bi pregled opravila v sklopu preventive ali zaradi 
zagotovitve kontracepcije. Nekatere sogovornice so tudi poudarile, da ženski, ki še ni imela 
spolnega odnosa, ni treba hoditi na preglede, razen če ima kakšne zdravstvene težave.  
»Ženske, ki nobenemu ne dajajo svojega organa, ne rabijo hodit. Edino te ženske, ki so 
žene, to gledaš kot higieno. Ginekolog je tudi ene vrste higiena. Se pravi, ti moraš se it 
pregledat.« (R2) 
Zares pomembna ugotovitev je, da je prvi ginekološki pregled in predvsem vzpostavitev odnosa 
z ginekologinjo ali ginekologom izjemnega pomena. Ne le zaradi vseh nadaljnjih obiskov, 
ampak ker z vzpostavitvijo spoštljivega odnosa ginekologinje in ginekologi bistveno vplivajo 
na informiranost Rominj. V skupnostih lahko namreč najdemo kar nekaj prepričanj, ki so lahko 
škodljive za zdravje. Uporaba vložkov namesto tamponov zaradi strahu pred poškodbo himna 
na primer ne spada med potencialno nevarna prepričanja. To pa ne velja na primer za 
prepričanje, da kondomi povzročajo neplodnost in da v resnici ne zaščitijo pred spolno 
prenosljivimi boleznimi. Sogovornice, ki so imele vzpostavljen spoštljiv in strokovni odnos z 
ginekologinjami, so njihove nasvete in obrazložitve veliko bolj sprejemale kot pa na primer 
prepričanja, ki so izhajala iz skupnosti ali pa informacije, ki smo jih z njimi delile socialne 
delavke.  
Ena od sogovornic, stara 21 let (R1), mi je povedala, da ima nekoliko starejšo prijateljico, ki ne 
more zanosit, ker je pet let jemala kontracepcijske tablete. Ko se je z ginekologinjo pogovarjala 
o tem primeru, ji je ta razložila, da to nima vpliva in da se po prenehanju jemanja 
kontracepcijskih tabletk lahko spet zanosi. Tako je sogovornica potem vedela, da morda obstaja 
tudi kakšen drug razlog, da njena prijateljica zdaj ne more zanositi in je s tem tudi sama 
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spremenila stališče glede hormonskih tablet (kar je pomembno, kljub temu da trenutno še nima 
spolnih odnosov in ne potrebuje zaščite pred nosečnostjo).  
Tudi socialna delavka (NVO1) meni, da je rednost opravljanja pregledov med nosečnostjo zelo 
povezana z odnosom, ki ga vzpostavijo z ginekologinjami in ginekologi. Če imajo razvit 
kvaliteten odnos, se ženske bolj odzivajo. Ker pri svojem delu pogosto spremlja ženske tudi na 
ginekološke (in druge) preglede, pove, da so izkušnje Rominj zelo različne. Kljub temu opozori, 
da Rominje na pregledih ne dobijo vseh informacij, ki jih ostale ženske v splošnem dobijo. 
Pogosto dobijo zelo pomanjkljive razlage in potem ženske prinesejo svoje izvide in želijo, da 
jim jih socialna delavka prebere in razloži. To je še posebej problem pri ženskah, ki so 
nepismene in same ne morejo prebrati svojih izvidov. Videla je tudi že, da so imele nekatere 
starejše ženske celo vrečo tablet in niso zares vedele, čemu so namenjene. Tablete so jemale 
naključno ali po občutku. Niso imele urnika, ki bi se ga držale. 
Ena od žensk, ki jo je spremljala k zdravniku, je imela še posebej slabo izkušnjo z zdravstvenim 
osebjem. Gospa je krvavela, zato sta šli skupaj v zdravstveni dom, kjer bi jo lahko ginekološko 
pregledali. Tam so jo vprašali, ali krvavi iz nožnice ali anusa, in ker gospa ni bila prepričana, 
niso vedeli, ali naj jo pošljejo na ginekološki pregled ali na pregled k osebnemu zdravniku. 
Poslali so jo v ginekološko ambulanto, kjer sta se medicinska sestra in ginekologinja tako drli 
nanjo, da se je slišalo po celem hodniku.  
Tudi v nekem drugem primeru, ko je bila ta gospa noseča in je želela umetno prekinitev 
nosečnosti in je to povedala v isti ambulanti, je spet prišlo do kričanja, da so vsi na hodniku 
vedeli, da je noseča in da želi prekiniti nosečnost. Dobila je napotnico. Socialna delavka je ob 
tej pripovedi opozorila na grozljive razmere, skozi katere morajo iti nekatere Rominje, da si 
lahko zagotovijo zdravljenje in pravice, ki sicer samoumevno pripadajo ženskam v Sloveniji.  
Trdi, da je v zdravstvu še vedno veliko zaničevanja Rominj in to ponazori s primerom Rominje, 
od katere so se ob rojstvu četrtega ali petega otroka v porodnišnici poslovili z besedami: »Na 
svidenje, vidimo se čez eno leto«.  
Med pogovori z Rominjami o ginekoloških temah je pogosto prihajalo do manjših 
nesporazumov, saj so nekatere sogovornice na primer poimenovale bris materničnega vratu kot 
ultrazvok, druge niso vedno ločile med zdravnico in ginekologinjo, nekatere pa tudi niso vedele, 
kaj pomeni beseda kontracepcija. 
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Nekaj sogovornic je imelo izkušnjo glivičnega vnetja nožnice, hkrati pa so mi v pogovoru 
omenile tudi to, da med umivanjem spirajo tudi nožnico, kar pravzaprav prispeva k temu, da se 
razvije vnetje. Da tega ne smemo početi in da naj bi umivale le zunanji del spolovila običajno 
izvemo tudi med spolno vzgojo v osnovi šoli in pri ginekologinji. V želji, da bi čim bolje skrbele 
za svojo higieno in ohranile svoje zdravje, si pravzaprav z umivanjem nožnice škodujejo.  
 »Ne pomaga, da se tuširaš redno, vaginalno, tudi znotraj, vse.« (R7) 
Nekaterim sogovornicam sem to poskušala razložiti, saj se mi je zdelo, da je to pomembna 
informacija in majhna sprememba, ki bi jim lahko bistveno koristila pri ohranjanju zdravja, 
vendar se mi ni zdelo, da so moje besede zares slišale, saj so nadaljevale s pripovedovanjem o 
naslednji temi. Ena od sogovornic pa se je o umivanju pogovarjala s svojo ginekologinjo in je 
njene nasvete o umivanju spolovila z intimnim milom samo enkrat na teden sprejela, čeprav se 
ji je to zdelo nehigienično (R3). 
To je bila tudi edina sogovornica, ki je povedala, da je bila v osnovni šoli cepljena proti okužbi 
s humanim papiloma virusom (HPV). Ostalih sicer nisem izrecno o tem spraševala (redno 
cepljenje se tudi še ni izvajalo v času, ko so bile nekoliko starejše sogovornice šoloobvezne), 
smo se pa več pogovarjale o rednosti opravljanja testa PAP.20 V nekaj primerih mi tudi po 
analizi transkripcij ni bilo popolnoma jasno, ali so jim ginekologinje odvzele bris materničnega 
vratu, saj tudi sogovornice v to niso bile najbolj prepričane.  
Med polnoletnimi Rominjami, ki so bile prosilke za mednarodno zaščito, je ena v izvorni državi 
redno opravljala teste PAP, ena v času, ko je še živela v izvorni državi ni vedela za to možnost, 
ena pa je povedala, da je od nosečnosti dalje hodila na preglede na tri mesece (zaradi pogostosti 
obstaja torej verjetnost, da so ji redno tudi odvzemali brise materničnega vratu).  
Socialna delavka (NVO1) je povedala, da nekatere Rominje prvič od nje slišijo o o brisu 
materničnega vratu. Od nobene ženske tudi še ni slišala, da bi si redno samopregledovale dojke, 
se o tem pogovarjale z ginekologinjami ali pa sploh karkoli vedele o raku na dojkah. 
 
20 Pri testu PAP ginekologinja odvzame bris materničnega vratu, v laboratoriju pa pod mikroskopom 
iščejo patološko spremenjene celice, ki bi lahko kazale na predrakave ali rakave spremembe 
materničnega vratu. Test PAP pa ne pove, ali je prisotna spolno prenosljiva bolezen (Zora b. n. l.).  
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Sogovornice, ki so kaj vedele o raku na dojkah, so imele običajno že kakšne težave z dojkami 
kot na primer vnetje mlečne žleze. 
»Poznam to, ampak jaz čutim, da me boli. Ampak hvala bogu, do zdaj je bilo v redu. 
Te bule se rade tu pojavljajo (dvigne roko in se potipa pod pazduho).  
Ko sem šla na pregled za dojko, mi je zdravnik razložil prve simptome. Če te boli pod 
pazduho, če občutiš bulico, nujno se moraš oglasiti pri zdravniku.« (R7) 
Tudi mlajše sogovornice, ki se še vedno izobražujejo, niso vedele skoraj ničesar o 
samopregledovanju in raku dojk. 
Dve sogovornici sta prepričani, da se raka lahko pozdravi z nosečnostjo. Mama ene od 
sogovornic je dobila raka na materničnem vratu. Sogovornica pravi, da je to posledica 
materničnega vložka oziroma »spirale«, kot mnoge Rominje to poimenujejo (gre za 
kontracepcijsko sredstvo). Ker njena mama, ki je stara šestinštirideset let, ne želi imeti več 
otrok, so ji odstranili maternico.  
»Kaj če ji, Laura. Ona je itak stara. Ampak če bi imela še enega otroka, bi se to 
pozdravilo. Vsi to govorijo. Če imaš na maternici raka in če odstranijo in če ti zanosiš, 
to gre stran. Tako sem jaz slišala. 
Ona je rekla, da itak ne bo imela več otrok. Če pa bi to samo malo odstranili in če bi 
ona zanosila, bi šlo stran. Verjemi.« (R4) 
Tudi sogovornica, ki je bila prosilka za mednarodno zaščito (R6), je rekla, da je njena 
prijateljica iz države, iz katere se je priselila v Slovenijo, imela raka na dojki in ji je zdravnik 
rekel, da se bo to pozdravilo, ko bo rodila in dojila otroka.  
Na področju ginekologije so Rominje skratka, pogosto nezadostno informirane in veliko je 
zmedenosti in nejasnosti. Niso vedno prepričane o tem, kaj vse je zdravstveno osebje med 
pregledi počelo z njihovim telesom in na primer, katere teste so opravili. 
Ena od sogovornic (R3) je tudi povedala, da je mislila, da ji bo ginekologinja naredila ultrazvok 
na trebuhu, potem pa ji je opravila vaginalni pregled (za katerega ni znala določiti, za kakšen 
pregled je šlo). 
Ginekologinje in ginekologi bi morali poskrbeti za to, da vsaka pacientka ve, kakšen pregled 
bodo opravili in kaj se bo z njenim telesom med pregledom dogajalo.  
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V nadaljevanju se bom nekoliko podrobneje posvetila še kontracepciji. 
 
3.5. KONTRACEPCIJA  
 
Kot sem predhodno že omenila, nekatere Rominje niso vedele, kaj pomeni izraz kontracepcija, 
zato sem vprašanje preoblikovala in jih vprašala, kako se zaščitijo pred nezaželeno nosečnostjo. 
Veliko Rominj je povedalo, da kontracepcije ne uporablja, prav tako menijo, da kontracepcije 
ne uporabljajo ostali ljudje v skupnosti (nekatere med njimi še nimajo spolnih odnosov, zato 
tudi ni potrebe, da bi se pred nosečnostjo zaščitile). 
»Tega pri nas ni. Ker mi ne rabimo uporabljat zaščite, če se poročimo s to osebo. Če 
zanosiš, ti rodiš. Če očistiš tega otroka od svojega moža, to pomeni, da je konec med 
njima. Na primer jaz očistim od moža otroka, to pomeni, da jaz želim konec, da jaz ne 
želim z njim otroke imet. Tukaj je takoj ločitev. Pri nas ni tega, če zanosiš, zanosiš.« 
(R2) 
Kljub temu so nekatere sogovornice, ki so trdile, da ženske ne uporabljajo kontracepcije, 
kasneje v pogovoru povedale, da se določene Rominje, ki že imajo nekaj otrok, odločijo za 
»spiralo« ali »špiralo«, tj. maternični vložek.  
Nekatere Rominje uporabljajo tudi kontracepcijske tabletke, vendar včasih to skrivajo. Socialna 
delavka (NVO1) je povedala, da je ena od Rominj, s katerimi dela, samo njej in nikomur 
drugemu povedala, da jemlje kontracepcijske tabletke. 
Med razlogi za nasprotovanje uporabi kontracepcijskih tabletk je bil strah zaradi vnašanja 
hormonov v telo in to, da so ženske iz njihove okolice zanosile kljub jemanju kontracepcijskih 
tabletk. 
Socialna delavka meni, da je kontracepcija v romski skupnosti velik tabu in da se velika večina 
Rominj o tem le redko pogovarja. O kontracepciji obstaja tudi veliko prepričanj, kot na primer, 
da povzroča neplodnost, pa tudi če govorimo o kondomih. Poleg tega za moške v skupnosti 
uporaba kondoma predstavlja veliko sramoto (NVO1). Nekdanji partner ene od sogovornic 
kondoma ni želel uporabljati, ker naj ne bi bil isti občutek med spolnim odnosom:  
»Enkrat sem uporabila kondom. Meni je iskreno ... ne da mi je vseeno, ampak raje 
vidim, da to uporabim, kot da sem potem noseča. Prvič ko sva midva to uporabila, je 
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rekel, da dam jaz gor kondom. Jaz nisem znala, to so nam v šoli enkrat to pokazali, 
ampak to tako na hitrco, niso v nulo razložili, tako da ga nisem znala dat. Potem ga je 
on kao neki, pa je reku, da ni to ta občutek in ga je dal dol. Tako da takrat sem ga prvič 
probala. Po tem sem samo še enkrat ga uporabila in to je bilo to.« (R3) 
Žal tudi na tem področju ženskam pogosto ni omogočeno svobodno odločanje, v tem primeru 
o uporabi kontracepcijskih sredstev. To je potrdilo več sogovornic:  
»Skupaj se odločita za spiralo. Pa tudi nasploh, če se ženska kaj hoče odločit, ne bo se 
ona sama odločila, ampak ima moški tudi besedo. Recimo, če ženska reče: 'Dovolj 
imava otrok, tudi nimava dovolj velikega stanovanja,' in predlaga, da si da spiralo, če 
moški reče ne, ostane ne. Če reče ja, si jo da.« (R1) 
Eni od sogovornic je bilo pomembno, da mi je ob odgovoru na vprašanje, kakšno vrsto 
kontracepcije je uporabila po tem, ko se je odločila, da ne želi več zanositi, povedala o svojih 
življenjskih okoliščinah: 
»Ko sem rodila ta dva otroka, sem bila in moški in ženska. In mama in oče. Veš kako 
je, ko ustaneš, otroci hočejo, da ustaneš zgodaj, da jim skuhaš, pripraviš zajtrk, da jih 
stuširaš, da jih oblačiš. To pa tisto. In vsa gospodinjska opravila in šola in vse ostalo. 
Torej, zasužnjena si. Ker nimaš nobene podpore. Nimaš nobenega, da ti pomaga. 
Prepuščena si sama sebi. Jaz imam moža. On samo gleda, da bo šel pit, da bo šel v 
kafane, sem in tja. Vedno ima neke opravke. Dokler jaz z otroci doma – torej vse. Jih 
čuvam, pazim. Tako, da me je to prav namučilo. Bilo me je strah, da bi lahko še enkrat 
rodila. Nisem imela niti pogojev niti podpore. Tako, da sem se odločila, da se zaščitim.« 
(R7) 
Ko je bila kot turistka na Švedskem, se je odločila, da se zaščiti pred nosečnostjo z materničnim 
vložkom.  
»Njega sploh ni brigalo. Veš, ko nekdo nima spoštovanja do tebe, ga ne zanima. Dala 
boš vse, da se zaščitiš. In da lahko te otroke, ki jih imaš, vzgojiš. Ne pa da jih zasužnjiš, 
da jih še bolj mučiš.« (R7) 
Druga sogovornica (R5) pa kljub odločitvi, da ne želi več otrok, ne uporablja nobene 
kontracepcije. Poskusila je s hormonskimi tabletami, a ji niso odgovarjale, ker se je redila in 
bila živčna. Pravi, da se s partnerjem zdaj »čuvata«. Prosila sem za bolj natančno obrazložitev, 
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kaj to pomeni, a do te nisem prišla. Predvidevam, da uporabljata metodo umika,21 torej da 
nosečnost preprečujeta s pravočasno prekinitvijo odnosa pred izlivom moškega.  
Edino kontracepcijsko sredstvo, ki zaščiti pred spolno prenosljivimi okužbami, pa je kondom, 
za katerega sem že zapisala, da ga izjemno redko uporabljajo.  
Sogovornice so izjemno malo govorile o spolno prenosljivih boleznih, in tudi v primerih, ko so 
o tem govorile, so povedale, da ne verjamejo, da jih kondom lahko zaščiti pred boleznijo (»to 
leze gor pa dol«) ali pa jih ne skrbi, da bi se okužile s spolno prenosljivo boleznijo, ker je partner 
urejen in čist: »Ne uporabljava kondomov, ker nimam strahu pri njem. Zelo je urejen in čist.« 
Glede na izkušnje ter intervjuje s sogovornicami in čeprav so nekoliko večje družine še vedno 
želja mnogih Rominj in Romov, lahko trdim, da se Rominje vseeno bolj bojijo nezaželene 
zanositve kot okužbe s spolno prenosljivo boleznijo. Deloma k temu prispeva tudi to, da so o 
spolno prenosljivih okužbah manj seznanjene. 
S tem končujem poglavje o reproduktivnem zdravju Rominj in se v naslednjem poglavju 
nekoliko podrobneje posvetim Rominjam, ki so bile prosilke za mednarodno zaščito in so živele 
v azilnem domu, saj se njihove življenjske okoliščine zaradi življenja v instituciji in 
izključenosti iz osnovnega zdravstvenega zavarovanja nekoliko razlikujejo od okoliščin ostalih 





21 Angl. pull out method ali withdrawal method. 
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4. ROMINJE V AZILNEM DOMU 
 
Med sogovornicami, s katerimi sem se pogovarjala, so štiri, ki so v Sloveniji zaprosile za 
mednarodno zaščito. Zato so živele v azilnem domu.  
Sogovornic nisem spraševala po razlogih za vložitev prošnje za mednarodno zaščito, saj je to 
izjemno osebno vprašanje in zbuja občutke krivde in izključenosti. Vseeno pa so tri Rominje 
med intervjujem povedale, zakaj so prišle v Slovenijo. Ena družina je prišla zaradi dolgov, ki 
jih je imela pri nekih ljudeh, ki so jim grozili in zahtevali vedno več denarja. Oni tega denarja 
niso imeli, razmere v izvorni državi pa so, posebej za Rome težke, saj težko zaslužijo za 
preživetje. Ena od sogovornic je tudi rekla, da ljudje sprašujejo, »O moj bog, pa v tvoji državi 
ni vojne, zakaj si prišla sem?« in ponudila svoj odgovor: 
»Ne moreš obsojati ljudi, če ne poznaš njegove zgodbe. Mogoče je nekdo moral, nima 
veze, če ni vojne. Ne pomeni, da ljudje bežijo samo, če je vojna. Da čakajo samo, da 
nekdo strelja, pa da potem bežijo. Mogoče je še kaj hujšega od tega.« 
Sogovornice, s katerimi sem se pogovarjala, so v Slovenijo prišle, ker so bile razmere v izvorni 
državi nevzdržne in ker v takih razmerah niso mogle zagotoviti preživetja svojim otrokom. 
Glede obsega pravic iz zdravstvenega varstva v 86. členu Zakona o mednarodni zaščiti piše, da 
nujno zdravljenje ljudi, ki so v Sloveniji zaprosili za mednarodno zaščito, obsega pravico do 
nujne medicinske pomoči in nujnega reševalnega prevoza po odločitvi zdravnika, pravico do 
nujne zobozdravstvene pomoči, nujnega zdravljenja po odločitvi lečečega zdravnika in 
zdravstvenega varstva žensk (sem sodijo kontracepcijska sredstva, prekinitev nosečnosti, 
zdravstvena oskrba v nosečnosti in ob porodu).  
Dodatno navajajo še, da imajo ranljive osebe s posebnimi potrebami pravico do dodatnega 
obsega storitev, vključno s psihoterapevtsko pomočjo, ki jo odobri in določi posebna komisija. 
Mladoletni prosilci in mladoletniki brez spremstva pa so upravičeni do zdravstvenega varstva 
v enakem obsegu kot otroci, ki so obvezno zdravstveno zavarovani kot družinski člani (to velja 
do šestindvajsetega leta starosti, če se oseba šola).  
Odrasle prosilke in prosilci za mednarodno zaščito, ki niso zaposleni, torej nimajo polnega 
dostopa do zdravstvenega varstva. Kot pravita Uršula Lipovec Čebron in Sara Pistotnik, je v 
Sloveniji dostop priseljencev do zdravstvenega zavarovanja pogojen z formaliziranim delovnim 
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razmerjem. To pomeni, da v Sloveniji obstaja delitev na tiste, ki si pravico do zdravstvenega 
zavarovanja »zaslužijo«, in tiste, ki si je »ne zaslužijo« (Becker in Horton ter Leskošek v 
Lipovec Čebron in Pistotnik 2015). 
Ena od sogovornic z vidika dostopa do zdravstvenih storitev nima posebnih pripomb, želela si 
je le, da bi lahko (mladoletni) hčerki omogočili namestitev zobnega aparata, vendar ji tega niso 
omogočili. Dve sogovornici pa pravita, da so čakalne dobe predolge.  
Ena od sogovornic opozori na ironičnost situacije, kjer jim je zdravljenje omogočeno na primer 
v primeru, da imajo raka, vendar se sprašuje, kako naj ugotovijo, da imajo raka, če jim niso 
omogočeni redni ginekološki pregledi.  
Prav vse sogovornice kot razlog za pogosta vnetja in okužbe navajajo življenje v instituciji in 
skupno uporabo stranišč. Eni od sogovornic je tudi zdravnica povedala, da mora biti bolj 
pazljiva, zato si zdaj pred vsako uporabo stranišča obriše pokrov z alkoholom in čez položi 
toaletni papir, šele potem sede na straniščno školjko. Zato si vse sogovornice želijo, da bi živele 
v okolju, kjer bi bili zagotovljeni boljši higienski pogoji. Predvsem si želijo pogostejših 
zdravstvenih pregledov, ravno zato ker zaradi okoliščin tudi pogosteje zbolevajo. 
Ena od sogovornic za preprečevanje nosečnosti uporablja maternični vložek. V azilnem domu 
so jim na voljo tudi menstrualni vložki, a sogovornice pravijo, da niso kvalitetni in da si 
kupujejo svoje.  
Sogovornice so predvsem opozarjale na nevzdržnost razmer v azilnem domu in na 
diskriminacijo romske skupnosti. O tem so pripovedovale z veliko mero previdnosti (tri od 
štirih sogovornic tudi niso dovolile snemanja pogovora), saj so se bale, da bi jim to lahko 
povzročilo težave pri pridobivanju statusa begunca. Zaradi tega strahu, o nasilju, ki ga 
doživljajo, tudi redko spregovorijo.  
Ena od sogovornic mi je zaupala, kaj slišijo ženske od nekaterih varnostnikov, ki so zaposleni 
v azilnem domu:  
»Kako si dobra. Kako dobro zgledaš.«  
Ona pa odgovori: 
»'Zakaj tega ne rečeš pokritim ženskam? Da so lepe, da so seksi? A meni lahko rečeš? 
Ha? Pa kaj so one boljše od nas?'  
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Daš jim za vedet, da se ne smejo tako obnašat. Ko jim tako kaj rečeš, jim vržeš pesek v 
oči. Da vidiš, kako so potem tiho. Kako jih to boli.«  
Sogovornice pravijo, da so v azilnem domu ženske, ki so zakrite (s tem mislijo muslimanke), 
bolj spoštovane in niso deležne takih poniževanj in spolnega nadlegovanja, kot so ga deležne 
Rominje.  
Da je romska skupnost diskriminirana znotraj azilnega doma, je potrdila tudi ena od nekdaj 
zaposlenih delavk iz nevladnega sektorja, ki je opazila, da romsko skupnost obravnavajo kot 
skupnost, ki v azilnem domu biva neupravičeno (osebni pogovor, avgust 2018).  
Sogovornica mi je v nadaljevanju pripovedovala o razočaranju nad zaščito, ki jo je bila deležna 
v Evropski Uniji: 
»Jaz sem mislila, da je tu Evropa ... Da tu imaš neke pravice, zaščito. Tako kot rečejo 
– mednarodno zaščito. Kakšno zaščito to imamo? Kdo nas tukaj ščiti? Tukaj nas 
zaposleni maltretirajo. To se vse zakriva, da se ne vidi. To se vse pometa pod tepih, da 
se ne bi videlo. Dovolj imam teh laži, verjemi mi. Slabo mi je od tega.« 
Mislila je, da v Sloveniji ne bo diskriminirana, da ji ne bo nihče grozil zaradi njene 
nacionalnosti, na koncu pa je dojela, da je prišla v še večjo nevarnost.  
»To je zame nevarnost. Zakaj? Ker se jaz ne počutim zaščitena. Ne, ne počutim se 
zaščiteno. Iskreno. Kje je ta moja zaščita? Ko mene napadajo zaposleni, kje je moja 
zaščita? Ko se varnostniki prodajo za lonec ribe in tepejo azilante, kje je zaščita? 
Kakšna je to zaščita? Daleč je to od zaščite, verjemi mi.«  
Večkrat ponovi, da niso problem prosilci za mednarodno zaščito, ampak zaposleni, ki so 
agresivni in napadajo prosilce za mednarodno zaščito.  
»Laura, niso problem azilanti. Težki so ljudje, ki so zaposleni. Ne morete vi govoriti, 
da so azilanti taki in taki, če jih vi napadate in tepete. Niti en azilant ni mutav in brez 
rok. Če boš ti z njimi lepo, oni bodo tudi s tabo lepo. Če boš ti z njimi agresivno, se 
bodo tudi oni obnašali agresivno. To je normalno. 
Ampak zaposleni jih napadajo. Zato so oni tako agresivni. So tudi slabi, ne pravim, da 
so zdaj vsi angelčki, ampak vse se da to lepo reči. Ne pa da ti nekoga tepeš. So tudi 
pokvarjeni, zlobni. Ampak vse se to da lepo ...  
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Jaz molim za te ljudi. Prodajajo med in mleko, po drugi strani pa nam kopajo jamo, da 
nas vržejo not. Pa smo mi to zaslužili? Mi smo pustili naše otroke, naše hiše, naše 
družine. Da bi prišli sem za boljši jutri, vi pa hodite po nas. Ne se užalit ...« 
Diskriminacija in nasilje sta bila pomembna razloga, da so se tri sogovornice vrnile v svoje 
izvorne države, saj niso več zmogle živeti v tako nevzdržnih razmerah. 
Država pa očitno nima interesa, da bi prosilkam in prosilcem za mednarodno zaščito omogočila 
večji dostop do zdravstvene oskrbe in poskrbela za varno okolje, v katerem bi prebivalke in 
prebivalci azilnega doma živeli brez nasilja in brez diskriminacije. Nevzdržne razmere namreč 
spodbudijo prosilke in prosilce za mednarodno zaščito, da pot nadaljujejo proti državam 






Nasilje je bilo v predhodnih poglavjih že večkrat omenjeno, saj so bile izkušnje nasilja 
pravzaprav prepletene z vsemi obravnavanimi temami. Kljub temu ali pa ravno zato sem se 
odločila, da bom nasilje še enkrat izpostavila. 
Namen mojega opozarjanja na nasilje, ki se dogaja Rominjam, ni ustvarjanje slike o romski 
skupnosti kot skupnosti nasilnežev, saj je spolnega in prikritega družinskega nasilja v splošni 
populaciji ravno tako veliko več, kot si ljudje običajno predstavljajo.  
Od devetih Rominj, s katerimi sem se pogovarjala, sta mi dve zaupali, da sta bili posiljeni 
oziroma spolni zlorabljeni. Poleg tega sta dve imeli izkušnjo nasilnega partnerskega odnosa.  
Štiri od devetih Rominj so torej imele izkušnjo hudega nasilja, pri čemer je seveda mogoče, da 
so nasilje take vrste doživele tudi katere izmed ostalih Rominj, a z menoj o tem niso 
spregovorile. Poleg tega so pripovedovale o izkušnjah, ki jih same niso nujno označile z 
nasiljem, vendar je bilo iz pripovedovanja jasno, da gre za verbalno ali psihološko nasilje.  
Dve sogovornici sta povedali, da sta bili spolno zlorabljeni tudi sestra (o tem sem že pisala v 
poglavju o menstruaciji) in prijateljica, ki ni vedela, da se je moški pretvarjal, da ne pride do 
izliva v njeno nožnico. 
»Njemu je dvakrat prišlo. Enkrat mu je v njo prišlo, enkrat pa zunaj. Ona v bistvu sploh 
ni vedla, kaj on dela. Je vprašala, kaj gre to belo ven. Je rekel, da to je njeno. Veš, ko 
ima ženska to ..., beli tok. 
In potem je zanosila. Valjda, itak. Ker ji ni povedal. Potem je on njej priznal, ko sta se 
skregala. Da je njemu po dvakrat prihajalo. Enkrat not, enkrat zunaj. Ona pa ni 
skontala.  
Ona je dvakrat potem šla na splav. Zato so dobre tabletke. Da tudi če moški to dela, 
da ne more doseč svoje.« (R3) 
Predvsem želim opozoriti, da Rominje tudi izven skupnosti pogosto diskriminirajo in da 
doživljajo institucionalno nasilje, ravno zaradi etnične pripadnosti. To ne velja le za zdravstvene 
ustanove, ampak tudi za druge institucije, kot so na primer upravne enote, centri za socialno 
delo, nevladne organizacije in izobraževalne institucije. Pomoč in podpora, ki je sicer ženskam 
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v splošni populaciji veliko bolj dostopna, Rominjam večinoma ni. O tem sem že pisala v uvodu 
in opozorila, da institucije, ki so namenjene podpori in pomoči žrtvam nasilja, le redko delajo 
z Rominjami.  
Ne samo da institucije pogosto ne želijo ali pa nimajo znanja, da bi Rominjam v primerih, ko 
doživljajo nasilje, pomagale, ampak nasilje izvajajo tudi same institucije. Predstavila sem že 
kar nekaj takih primerov. O nasilju v azilnem domu sem pisala v predhodnem poglavju, pred 
tem pa tudi o nasilju znotraj zdravstvenih institucij. Kar dvema od mojih sogovornic je 
zdravstveno osebje umetno prekinilo nosečnost, čeprav sta jasno povedali, da tega ne želita (en 
primer je iz Ljubljane, drugi pa iz ene od držav nekdanje Jugoslavije).  
Nekatere od zaposlenih so Rominje nazivale s »cigankami«, jih poniževale z vulgarnimi 
komentarji, kot na primer: »Da vas ni sram! Kakšna mama ste? Pofukala si se lahko, otroka si 
lahko rodila, skrbela pa ne boš. Sej tako pa je pri vas!« Ali pa so na Rominje v ambulanti tako 
kričale, da so vsi na hodniku slišali, da je noseča in želi umetno prekinitev nosečnosti.  
Poleg tega niso vse ginekologinje in vsi ginekologi ravnali povsem strokovno, zato nekatere 
sogovornice niso vedele, kaj se bo med ginekološkim pregledom dogajalo, na katerem delu 
telesa bo pregled potekal (bo šlo na primer za ultrazvok trebuha ali vaginalni pregled) in tudi 
po pregledu niso zares razumele, čemu je bil pregled namenjen (na primer, ali jim je bil odvzet 
tudi bris materničnega vratu).  
Prav tako bolečine sogovornic niso vedno resno jemali. Kot sem že zapisala, je eni od 
sogovornic ginekologinja med pregledom rekla: »Aja, ko si seksala, pa te ni bolelo?«. 
Podobno tudi meni ginekologinja ni verjela, ko sem ji med pregledom povedala, da me boli. 
Rekla je, da sem si to bolečino predstavljala, ker sem očitno v preteklosti doživela neke vrste 
zlorabo. V to me je poskušala prepričati tako, da se je dotaknila zgornje strani dlani in me 
vprašala, ali me to boli. Ker sem odgovorila, da ne, je rekla: »No, tako te tudi med pregledom 
ni moglo boleti.« Dodaten argument, ki ga je izpostavila, je bil njeno opažanje, da sem se 
obotavljala, preden sem se slekla in sedla na ginekološki stol. 
Opazovanje pacientk in pogovor o nasilju sta seveda zaželena, saj so ravno ginekologinje, 
osebne zdravnice in drugo zdravstveno osebje tisti, ki lahko zaznajo nasilje in o tem z ženskami 
(in vsemi ostalimi) spregovorijo. Vendar je pri tem pomembno, da se o nasilju izobrazijo in 
naučijo, kako se o nasilju pogovarjati. Poniževanje, obsojanje in postavljanje »svoje resnice« 
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nad »resnico pacientk« ne spadajo med primerne odzive na bolečino in znake, ki bi kazali na 
možnost, da pacientka je ali je bila žrtev nasilja.  
O zanemarjanju (menstrualnih) bolečin, ki jih občutijo ženske, je pisala tudi Tjaša Franko 
(2017: 44), ki je v svoji raziskavi ugotovila, da nekaterih žensk niso pravočasno napotili na 
ustrezne preiskave, saj naj bi bile menstrualne bolečine in nekateri drugi simptomi nekaj 
običajnega. Zato je pri nekaterih ženskah dolgo trajalo, preden so jim diagnosticirali 
endometriozo.22  
To se seveda lahko zgodi tudi v primerih drugih bolezni, zato je odnos, ki ga zdravstveno osebje 




22 Endometrioza je bolezen, za katero zbolijo ženske v reproduktivnem obdobju; gre za pojav tkiva 





Kakor sem v uvodu napisala, da so med pisanjem diplomskega dela pogovori o menstruaciji 
vodili k številnim drugim temam, so tudi tokrat pogovori o reproduktivnem zdravju odpirali 
teme, kot so nasilje, položaj žensk v družbi, življenje v instituciji (azilnem domu), 
diskriminacije in druge ravno tako pomembne teme.  
Reproduktivno zdravje žensk je povezano z drugimi življenjskimi okoliščinami. Tako je ena od 
sogovornic povedala, da je redno opravljala zdravniške in ginekološke preglede, dokler se ni 
znašla v težkih življenjskih okoliščinah: »Odkar so problemi, sem pozabila na to.« 
Zato sem med sklepnimi ugotovitvami opredelila tudi nekatere druge pomembne sklepe, ki 
morda na prvi pogled niso nujno povezani z reproduktivnim zdravjem.  
Pomembnejši sklepi mojega raziskovalnega dela so: 
 Mnoge Rominje v Mestni občini Ljubljana se redko udeležujejo preventivnih pregledov.  
 Redke Rominje uporabljajo kontracepcijo. Razlogi za to so različni: ker v skupnosti 
obstaja prepričanje, da kontracepcija povzroča neplodnost, ker jim uporabe 
kontracepcije ne dovolijo partnerji ali pa, ker v svoje telo ne želijo vnašati hormonov.  
 Kondomi so, kot edino kontracepcijsko sredstvo, ki ne zagotavlja zaščite le pred 
nosečnostjo, ampak tudi pred spolno prenosljivimi okužbami, med kontracepcijskimi 
sredstvi najmanj uporabljani. Najpogosteje je to zato, ker moškim uporaba kondoma 
predstavlja sramoto in ker trdijo, da je občutek med spolnim odnosom s kondomom 
drugačen.  
 Rominj spolno prenosljive okužbe v večini primerov niso skrbele, ampak so na 
kontracepcijo gledale zgolj z vidika zaščite pred nosečnostjo.  
 Številnim Rominjam ni omogočena pravica do svobodnega odločanja o rojstvu otrok. 
V to je vključena partnerjeva prepoved uporabe kontracepcijskih sredstev oziroma 
prepoved prekinitve nosečnosti ali pa zahteva po prekinitvi nosečnosti. 
 Rominjam, ki so doživele spolno nasilje, ni bil omogočen dostop do podpore, ki je v 
takih primerih izjemnega pomena. Nekatere so bile celo dodatno kaznovane s fizičnim 
nasiljem. 
 Mnoge Rominje niso povsem prepričane, katere teste so jim opravili med ginekološkimi 
pregledi. Zato menim, da bi ginekologinje morale vložiti več truda v to, da bi Rominjam 
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obrazložile, kako bo pregled potekal, kaj bodo med pregledom testirale in zakaj je to 
pomembno. 
 Veliko Rominj ne razume vseh izrazov, ki so povezani z reproduktivnim zdravjem (na 
primer kontracepcija). Tudi če pomen poznajo, njihovo razumevanje ne vključuje vedno 
vsega, kar obsega neka splošno sprejeta definicija izraza (kontracepcija lahko na primer 
pomeni samo tabletke ali kondome, ne pa tudi materničnega vložka).  
 Odnos med ginekologinjo in pacientko se je izkazal kot izjemno pomemben za to, da se 
Rominje pogosteje odzivajo na naročene preglede, hkrati pa je ginekologinja pomemben 
vir informacij in način, da Rominje prepričanja o zdravju žensk, ki izvirajo iz skupnosti, 
preverijo v pogovoru s strokovnjakinjo.  
 V zdravstvenih institucijah Rominje pogosto doživljajo diskriminacijo in poniževanja. 
 V času nosečnosti so Rominje v nekaterih primerih deležne več nasilja s strani partnerja, 
ker so partnerji takrat prepričani, da jih ženska ne more več zapustiti.  
 Večina sogovornic se z otroškimi in prisilnimi porokami žensk ne strinja in to prakso 
obsoja. 
 Prosilkam in prosilcem za mednarodno zaščito v Sloveniji ni omogočen enak dostop do 
zdravstvene oskrbe kot ostalim prebivalkam in prebivalcem, ki imajo dostop do 
osnovnega zdravstvenega zavarovanja.  
 Prosilke za mednarodno zaščito nujno potrebujejo večji dostop do ginekološke in 
splošne zdravstvene oskrbe, še posebej zaradi njihovih težjih življenjskih okoliščin.  
 V azilnem domu je prisotno nasilje, ki ga izvaja predvsem varnostna služba. O nasilju 
se prebivalke in prebivalci pogosto bojijo spregovoriti zaradi strahu, da bo to prispevalo 
k zavrnitvi njihovih prošenj za mednarodno zaščito v Sloveniji.  
 Prebivalke in prebivalci azilnega doma živijo v nevzdržnih razmerah in pogosto vidijo 
edini izhod v nadaljevanju poti v države severno od Slovenije ali vrnitvi v izvorno 
državo. 
Čeprav sem pred raziskovalnim delom imela za sabo že več let dela z romsko skupnostjo in 
sem že v tem času veliko izvedela o reproduktivnem zdravju Rominj, se mi zdi pomembno, da 
smo se s sogovornicami dogovorile tudi za intervjuje. Ob začetku dela me je skrbelo, da bodo 
morda s težavo sprejele sodelovanje, saj je zdravje, še posebej reproduktivno, ena izmed 
intimnejših tem, o kateri se ne pogovarjamo s komerkoli. Še posebej dobro pa premislimo, če 
želijo naše sogovornice ali sogovorniki te pogovore posneti. 
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Nekatere Rominje so sodelovanje res zavrnile, tiste, ki pa so se odločile za sodelovanje, so mi 
zaupale veliko zgodb o svojem življenju. S tem, ko sem jim sporočila, da me zanima to določeno 
področje njihovega življenja in ker smo načrtno za pogovor izbrale kraj, kjer smo imele 
zagotovljeno zasebnost, smo ustvarile prostor, kjer je bil pogovor o intimnih temah mogoč. 
Tako so mi v teh pogovorih lahko pripovedovale tudi tisto, česar med našimi rednimi srečanji 
ni bilo vedno mogoče (ker je sogovornicam bila na primer prioriteta učenje za prihajajoče izpite, 
ali pa ker je bilo v pisarni prisotnih več ljudi hkrati).  
Zanimivo je tudi to, da so se vloge med mojim raziskovanjem deloma zamenjale (o mojem 
prehajanju med vlogo socialne delavke in raziskovalke sem že pisala). Tokrat sem bila namreč 
jaz tista, ki je opravljala študijsko obveznost in Rominje so bile tiste, ki so me učile in mi 
pomagale, da sem opravila raziskavo in napisala magistrsko delo. Nekatere sogovornice so tako 
želele podati čimveč informacij in mi na primer natančno predstaviti šego, ki izhaja iz njihove 
skupnosti.  
Ker je težko najti besede, ki bi bile najbolj primerne za zaključek, se mi zdi najbolje, da 
izpostavim misli, ki so se mi ob raziskovanju in predvsem pisanju magistrskega dela vedno 
znova porajale. Začeti moramo poslušati in upoštevati Rominje. Nekatere dileme, s katerimi se 
socialne delavke, antropologinje in strokovnjakinje iz sorodnih poklicev pogosto soočamo, 
postanejo veliko manjše, ko zares omogočimo Rominjam, da spregovorijo. Zato moramo 
Rominje pogosteje vključevati v raziskovanje in ob tem seveda skrbeti za to, da v tem procesu 







Even though my research for the master’s thesis focused on reproductive health, Roma women 
also talked about many other subjects such as violence, the position of women in society, life 
in an institution (asylum home), discrimination and other equally important topics. While 
researching I realised that all this is also related to women’s reproductive health. One of the 
interviewees for example said she regularly underwent medical and gynaecological 
examinations until she found herself in difficult life circumstances: “I have forgotten about my 
health due to my problems.” 
Therefore, some of the conclusions in my thesis may not be necessarily related to reproductive 
health at first glance. 
Many Roma women in Ljubljana infrequently attend preventive examinations and rarely use 
contraception. The reasons vary: some believe that contraception causes infertility, in some 
cases their partners do not allow them to use contraception, others do not want hormonal intakes 
into their body. 
Condoms, as the only contraception method that provide protection not only against pregnancy 
but also from sexually transmitted infections, are among the least used contraceptives. Most 
often the reason is that men feel ashamed to use condoms and because they claim the feeling of 
sexual intercourse with a condom is different.  
In most cases, Roma women were not concerned about sexually transmitted infections, but 
perceived contraception only as a pregnancy protection method. They are poorly informed 
about sexually transmitted diseases.  
Many Roma women are denied the right to decide freely on childbirth. That includes partner’s 
refusal to use a condom or not permitting the woman to use it, but at the same time preventing 
their free decision about termination of pregnancy. 
Roma women who had experienced sexual violence have not been given the support, or access 
to supportive services, which is of paramount importance in such cases. Some were even further 
punished with physical violence. 
During pregnancy, Roma women sometimes suffer partners’ violence, because their partners 
are convinced that the woman can no longer leave them. 
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Many Roma women are not entirely sure what tests they have undergone during gynaecological 
examinations. This means that gynaecologists should put more effort into explaining to the 
Roma women how the examination will be conducted, what they will be tested for during the 
examination, and why it is important. 
Many Roma women do not understand all the terms related to reproductive health (for example, 
contraception). Even if they know the meaning, their understanding sometime does not include 
everything that is generally accepted in the definition of the term (contraception may mean, for 
example only pills or condoms, but not the intrauterine contraceptive device).  
In healthcare institutions Roma women often experience discrimination and humiliation. 
The relationship between the gynaecologist and the patient has proven to be extremely 
important for Roma women to respond more often to commissioned examinations, and at the 
same time the gynaecologist is an important source of information and he or she should be 
informed about the beliefs of women’s health originating in the Roma community.  
Applicants for international protection in Slovenia are not given the same access to health care 
as other residents who have access to basic health insurance. Applicants for international 
protection are in dire need of greater access to gynaecological and general medical care, 
especially due to their difficult life circumstances.  
Residents of the asylum home report about violence, the source mainly being the security 
service. People are often afraid to speak out about violence because of the fear that this will 
contribute to the rejection of their requests for international protection in Slovenia. Residents 
of the asylum centre are living in unbearable conditions and often see the only way out in 
continuing their journey to countries north of Slovenia, or they return to their countries of 
origin. 
While researching and especially when writing my masters’ thesis, I reminded myself that we 
need to involve Roma women more often in research. Some of the dilemmas that are often faced 
by social workers, anthropologists and experts in related professions, are much smaller when 
we really allow Roma women to speak and also take them into account. We must, of course, 
make sure that they do not feel like the object of research but that it is a process in which they 
will be respected.  
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